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ABSTRAK 
 
Nama : Nirwana 
NIM : 70400009021  
Judul :Gambaran Perubahan Konsep Diri Remaja Putri Setelah Mengalami       
Menarche di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran perubahan konsep diri 
remaja putri setelah mengalami menarche di SMPN 3 Sungguminasa kabupaten 
Gowa tahun 2012 dari lima aspek yaitu citra diri, ideal diri, harga diri, peran diri 
dan identitas diri. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dan cara 
pengambilan sampelnya secara Stratified Random Sampling. Populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 778 orang, dengan jumlah sampel sebanyak 265 orang.  
Hasil penelitian menunjukkkan bahwa dari 265 siswi, terdapat 219 
responden (82,64 %) yang memiliki konsep diri yang positif dan hanya 46 
responden (17,36 %) yang memiliki konsep diri yang negatif. Berdasarkan 
gambaran citra diri, responden yang memiliki citra diri yang positif sebanyak 156 
responden (58,87 %) dan yang memiliki citra diri yang negatif sebanyak 109 
responden (41,13 %). Dari segi ideal diri terdapat 211 responden (79,62 %) yang 
memiliki ideal diri yang realistis dan 54 responden (20,38 %) yang memiliki ideal 
diri yang tidak realistis. Untuk kategori harga diri, responden yang memiliki harga 
diri yang positif sebanyak 206 responden (77,74 %) dan yang memiliki harga diri 
yang negatif hanya 59 responden (22,26 %). Dilihat dari segi peran terdapat 238 
responden (89,81 %) yang memiliki kepuasan peran dan 27 responden (10,19 %) 
yang memiliki ketidakpuasan peran. Sementara untuk gambaran identitas diri 
terdapat 226 responden (85,28 %) yang memiliki kejelasan identitas dan 39 
responden (14,72 %) yang memiliki ketidakjelasan identitas.   
 Dari hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas remaja 
putri memiliki konsep diri yang positif setelah mengalami menarche. Oleh karena 
itu, diharapkan agar tenaga kesehatan atau bidan dapat memberikan konseling 
atau pendidikan kesehatan pada remaja tentang konsep diri yang sehat dalam 
menyikapi perubahan atau masalah fisik maupun psikis pada masa remaja. 
 
Daftar pustaka: 31 (2000 - 2012) 
Kata kunci : Konsep diri, Menarche 
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ABSTRACT 
 
Name  : Nirwana 
NIM  : 70400009021 
Title     : Self-concept Changes Overview of Girls After Experiencing  
               Menarche at SMPN 3 Sungguminasa Gowa Regency in 2012  
 
The aims of this research is to know the description of self-concept 
changes after experiencing menarche girls at SMPN 3 Sungguminasa Gowa 
regency in 2012 from five aspects: self-image, ideal self, self esteem, the role of 
self and self identity. This type of research is a descriptive study and how to 
capture a Stratified Random Sampling. The population in this study as many as 
778 people, with the sample of 265 people. 
The results show that among 265 students, there were 219 respondents 
(82.64%) having a positive self-concept, and only 46 respondents (17.36%) 
having a negative self concept. Based on the idea of identity, of respondents who 
have positive self-image of 156 respondents (58.87%) and who has a negative 
self-image as much as 109 respondents (41.13%). In terms of ideal self-contained 
211 respondents (79.62%) who have a realistic ideal self and the 54 respondents 
(20.38%) having an unrealistic ideal self. For the category of self-esteem, 
respondents who have positive self esteem as much as 206 respondents (77.74%) 
and who has a negative self-esteem that only 59 respondents (22.26%). In terms 
of roles there are 238 respondents (89.81%) having the role of satisfaction and 27 
respondents (10.19%) who had a role dissatisfaction. While for the picture of self-
identity are 226 respondents (85.28%) that have clear identities and 39 
respondents (14.72%) who had identity confusion. 
From these results, it can be concluded that the majority of young women 
have a positive self-concept after experiencing menarche. Therefore, it is expected 
that the health worker or midwife can provide counseling or health education to 
adolescents about healthy self-concept in dealing with changes, or physical or 
psychological problems in adolescence. 
 
References : 31 (2000 - 2012) 
Key words : Self-concept, Menarche 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Data Demografi penduduk di dunia menunjukkan bahwa jumlah 
populasi remaja merupakan populasi yang besar. Menurut World Health 
Organization (WHO) sekitar seperlima dari  penduduk  dunia  adalah remaja 
yang   berumur  10 - 19  tahun. Sekitar 900 juta berada di negara berkembang. 
Di Asia Pasifik jumlah penduduknya merupakan 60 % dari penduduk dunia, 
seperlimanya adalah remaja umur 10 - 19 tahun. Di Indonesia menurut Biro 
Pusat Statistik kelompok umur 10 - 19 tahun adalah 22 %, yang terdiri dari 
50,9 % remaja laki- laki  dan 49,1 % remaja perempuan. 
Berdasarkan profil kesehatan Sulawesi Selatan, pada tahun 2007 
penduduk yang berusia 0 - 14 tahun sebesar 30,81 %, sedangkan pada tahun 
2008 sebesar 31,51 %. Berdasarkan data dari Biro Pusat Statistik Kabupaten 
Gowa tahun 2011 remaja yang berusia 13 – 15 tahun terdiri dari 23.905 
remaja laki-laki dan 21.686 remaja perempuan sedangkan menurut data dari 
BKKBN Kabupaten Gowa penduduk yang berusia 7 - 15 tahun terdiri dari 
67.936 laki-laki dan 66.664 perempuan. Meningkatnya proporsi penduduk  
usia  muda tersebut merupakan indikator bahwa telah terjadi peningkatan 
tingkat kelahiran  yang  cukup  berarti.  
Dalam siklus kehidupan, seorang wanita akan mengalami berbagai 
tahapan mulai dari masa kanak-kanak, remaja, dewasa hingga tua. Masa 
remaja adalah masa peralihan dari anak ke dewasa baik secara jasmani 
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maupun rohani. Tahapan ini sangat menentukan bagi pribadi remaja dimana 
terjadi perubahan besar dan cepat dalam proses pertumbuhan fisik, kognitif 
dan psikososial/tingkah laku. Perubahan fisik/jasmani ditandai dengan 
perubahan berat badan, ukuran anggota badan dan sebagainya serta 
perubahan yang lain seperti berfikir/kecerdasan, bertingkah laku, 
perasaan/kejiwaan yang berjalan secara bertahap sesuai dengan umurnya.  
Serangkaian perubahan-perubahan tersebut pada remaja putri dimulai 
dengan menstruasi yang pertama yang disebut menarche. Menarche 
merupakan peristiwa  paling  penting  pada  remaja  putri sebagai pertanda 
siklus masa subur sudah dimulai dimana terjadi peristiwa emosi yang sering 
karena memerlukan penyesuaian yang sulit selama masa pubertas dan 
berhubungan dengan respon-respon emosional yang kuat, seperti takut, 
cemas, sedih dan bingung. Datangnya menarche justru membuat sebagian 
remaja, takut dan gelisah karena beranggapan bahwa darah haid  merupakan  
suatu  penyakit, namun beberapa remaja justru merasa senang sewaktu 
mendapatkan menarche, terutama mereka yang telah mengetahui tentang 
menarche. 
Menstruasi yang datangnya sangat awal, dalam artian anak gadis 
tersebut masih sangat muda usianya, dan kurang mendisiplinkan diri dalam 
hal kebersihan badan, menyebabkan menstruasi itu dialami oleh anak sebagai 
satu beban baru atau sebagai satu tugas baru yang tidak menyenangkan 
(Kartini, 2006). 
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Dimulainya masa pubertas dan menarche sering kali dideskripsikan 
sebagai peristiwa utama dalam sejarah kehidupan remaja. Secara mendasar, 
pandangan ini mengisyaratkan bahwa perubahan pada masa puber dan 
kejadian-kejadian seperti menarche menyebabkan perubahan yang cukup 
bermakna dalam konsep diri. Konsep diri merupakan inti pola kepribadian, 
konsep ini mempengaruhi berbagai sifat. Bila konsep diri positif, remaja akan 
mengembangkan sifat–sifat seperti kepercayaan diri, harga diri dan 
kemampuan melihat dirinya secara realistis. Kemudian mereka dapat 
memulai hubungan dengan orang lain secara tepat dan ini menumbuhkan 
penyesuaian sosial yang baik. Sebaliknya, bila konsep diri negatif, remaja 
mengembangkan perasaan tidak mampu dan rendah diri. Mereka merasa ragu 
dan kurang percaya diri. Hal ini menumbuhkan penyesuaian pribadi dan 
sosial yang buruk. 
Banyak hal yang membuat anak pubertas memiliki  konsep  diri  yang  
kurang baik, antara lain alasan pribadi dan lingkungan. Konsep diri yang 
tidak realistis mengenai penampilan dan kemampuan kelak bila sudah 
dewasa, hampir di alami oleh  semua  anak  pubertas. Konsep diri  yang  
kurang  baik sering  menyebabkan  anak  pubertas menarik diri dalam 
kegiatan kelompok, menjadi agresif dan bersikap bertahan, balas dendam atas 
perlakuan yang dianggapnya kurang adil, serta menjadi rendah diri (Al- 
Mighfar, 2006).  
Al-Qur’an dan hadist sangat menentukan dalam membentuk konsep  
diri seseorang. Karena konsep diri berperan dalam menentukan  keberhasilan 
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dan kegagalan remaja serta sangat mempengaruhi kepribadiannya dalam 
masyarakat. Dalam  kondisi  seperti  ini,  remaja  butuh  suatu  pegangan  
dalam  dirinya yaitu  suatu  kejelasan  konsep  yang  dapat  dijadikan  sarana  
untuk  bertingkah  laku dalam  menghadapi  segala  masalah  hidupnya  dan  
menjadikan  dirinya  sebagai remaja yang bermoral (Anonim, 2010). 
Konsep diri ada yang positif dan ada pula yang negatif. Konsep diri 
positif akan melahirkan perilaku positif sedangkan konsep diri negatif akan 
menimbulkan perilaku negatif pula. Dalam bahasa agama Islam, yang 
pertama disebut Al-Akhlakul Mahmudah (akhlak yang terpuji) dan kedua 
disebut Al-Akhlakul Mazmumah (akhlak yang tercela). Hal tersebut 
diterangkan dalam Firman Allah SWT dalam Q.S.Asy –syams/91 : 7-10 
      
  
      
      
      
Terjemahnya : 
Dan jiwa serta penyempurnaannya (ciptaannya), maka Allah 
mengilhamkan kepada jiwa itu (jalan) kefasikan dan ketakwaannya, 
sesungguhnya beruntunglah orang yang mensucikan jiwa itu, dan 
sesungguhnya merugilah orang yang mengotorinya (Al-Quran dan 
terjemahannya). 
 
Dalam surah ini menjelaskan manusia diberi pengetahuan tentang hal-
hal yang positif dan negatif. Selanjutnya manusia mempunyai kebebasan 
untuk memilih jalan mana yang akan dia tempuh. Manusia punya potensi 
untuk menjadi jahat, sebagaimana ia juga punya potensi untuk menjadi baik 
(M. Qurais Shihab, 2002). Selain itu, Ary Ginanjar dalam bukunya 
5 
 
menyatakan bahwa setiap diri telah dikaruniai oleh Tuhan sebuah jiwa, yang 
dengan jiwa itu, ia bebas menentukan pilihan reaksi. Bereaksi positif atau 
negatif, bereaksi berhenti atau melanjutkan, bereaksi marah atau sabar, 
bereaksi reaktif atau proaktif, bereaksi baik atau buruk.  
Berdasarkan hasil pengambilan data awal, SMPN 3 Sungguminasa 
Kabupaten Gowa memiliki jumlah siswa sebesar 788 siswa. Dipilihnya siswa 
SMP sebagai objek penelitian karena usia menerche rata-rata terjadi pada usia 
SMP yaitu 12 – 16 tahun. Selain itu, dipilihnya SMPN 3 Sungguminasa 
Kabupaten Gowa sebagai tempat penelitian karena berdasarkan survei awal 
siswa di sekolah tersebut berasal dari keluarga dengan latar belakang sosial 
ekonomi yang berbeda. Pada saat pengambilan data awal, dilakukan 
wawancara beberapa orang guru didapatkan informasi bahwa beberapa siswa 
kurang bergaul dengan siswa-siswa lain, tidak percaya diri dengan keadaan 
tubuhnya maupun kemampuan belajarnya, sehingga hal ini mempengaruhi 
prestasi akademiknya di sekolah dan rata-rata siswa yang beberapa siswa 
memiliki konsep diri negatif ditandai dengan adanya beberapa mengalami hal 
tersebut prestasi akademiknya mengalami penurunan.  
Dari perubahan yang disebutkan di atas tentunya akan mempengaruhi 
remaja di masa sekarang dan di masa yang akan datang. Dapat dibayangkan 
apa yang akan  terjadi  pada  remaja  kelak  di kemudian hari, bila dalam 
masa remaja itu mengalami perubahan konsep diri ke arah yang negatif. 
Dampak dari perubahan tersebut tentu akan mempengaruhi perkembangan 
remaja itu sendiri, ketika di sekolah tentu akan mempengaruhi proses belajar 
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dan di lingkungan sosial akan mempengaruhi hubungannya dengan  
masyarakat. 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Gambaran perubahan konsep diri remaja putri setelah mengalami 
menarche“. Dimana perubahan-perubahan ini menentukan perkembangan 
remaja putri kedepannya. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas rumusan masalah dalam penelitian 
ini yaitu bagaimana gambaran perubahan konsep diri remaja putri setelah 
mengalami menarche di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa Tahun 
2012 ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran perubahan konsep diri remaja putri setelah 
mengalami menarche. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran perubahan gambaran diri remaja putri 
setelah mengalami menarche. 
b. Untuk mengetahui gambaran perubahan ideal diri remaja putri setelah 
mengalami menarche. 
c. Untuk mengetahui gambaran perubahan harga diri remaja putri setelah 
mengalami menarche. 
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d. Untuk mengetahui gambaran perubahan fungsi peran remaja putri 
setelah mengalami menarche. 
e. Untuk mengetahui gambaran perubahan identitas diri remaja putri 
setelah mengalami menarche. 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah  
1. Sebagai sumber informasi dan bahan bacaan bagi peneliti selanjutnya dan 
hasil penelitian ini dapat memacu penelitian selanjutnya.  
2. Dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam 
mengkaji mengenai kesehatan reproduksi dan psikologi remaja terutama 
konsep diri remaja putri setelah mengalami menarche serta sebagai salah 
satu syarat untuk menyelesaikan studi. 
3. Sebagai bahan pertimbangan bagi remaja untuk memahami perubahan 
yang terjadi pada dirinya sendiri setelah mengalami menarche. 
4. Sebagai bahan masukan bagi pihak sekolah untuk dapat mengenal akibat 
dari masalah kesehatan reproduksi dan perubahan psikologi siswa terutama 
setelah mengalami menarche. 
5. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan dan referensi 
di Perpustakaan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan  Umum Tentang Konsep Diri 
1. Definisi Konsep Diri 
Konsep diri merupakan semua perasaan dan pemikiran seseorang 
mengenal dirinya sendiri (Eny, 2011). Konsep diri didefinisikan sebagai 
semua pikiran, keyakinan, dan kepercayaan yang merupakan pengetahuan 
individu tentang dirinya dan mempengaruhi hubungannya dengan orang 
lain (Stuart, 2006).  
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, perasaan, kepercayaan dan 
pendirian yang diketahui individu dalam berhubungan dengan orang lain 
(Suliswati, 2005).  
Beck, Willian dan Rawlin (1986) menyatakan bahwa konsep diri 
adalah cara individu memandang dirinya secara utuh, baik fisikal, 
emosional, intelektual, sosial dan spiritual (Salbiah, 2003).  
Konsep diri adalah semua tanda, keyakinan, dan pendirian yang 
merupakan suatu pengetahuan individu tentang dirinya yang dapat 
mempengaruhi hubungannya dengan orang lain, termasuk karakter, 
kemampuan, nilai, ide, dan tujuan (Azis Alimul Hidayat, 2009).  
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, perasaan, kepercayaan dan 
kemandirian yang diketahui individu dalam berhubungan dengan orang 
lain. Konsep diri yang berkembang secara bertahap mulai dari bayi dapat 
mengenali dan membedakan orang lain. Proses yang berkesinambungan 
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dari perkembangan konsep diri dipengaruhi oleh pengalaman interpersonal 
dan kultural yang memberikan perasaan positif, memahami kompetensi 
pada area yang bernilai bagi individu dan dipelajari melalui akumulasi 
kontak-kontak sosial dan pengalaman dari orang lain.  
Konsep diri mengacu pada evaluasi diri atau persepsi diri, 
dan itu mewakili jumlah keyakinan setiap individu tentang ciri dan sifat 
dari individu itu sendiri. Konsep diri mencerminkan bagaimana seorang 
remaja mengevaluasi dirinya sendiri di area (atau daerah) di mana ia 
mempertimbangkan pentingnya keberhasilan. Seorang remaja dapat 
memiliki konsep diri positif dalam beberapa area dan konsep diri negatif  
pada area yang lain. Penelitian juga menunjukkan bahwa setiap individu 
memiliki konsep diri global (atau keseluruhan) yang mencerminkan 
bagaimana individu mengevaluasi diri secara menyeluruh. Para peneliti 
telah mengidentifikasi delapan area dibawah ini yang membentuk konsep 
diri seorang remaja:  
a. Kompetensi atau kemampuan sekolah 
b. Kompetensi atletik 
c. Penampilan fisik 
d. Penerimaan rekan/teman 
e. Persahabatan yang erat 
f. Hubungan yang romantis 
g. Kompetensi pekerjaan 
h. Tingkah laku atau moralitas 
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Beberapa hal yang perlu dipahami terlebih dahulu dalam konsep 
diri, yaitu : 
a. Dipelajari melalui pengalaman dan interaksi individu dengan orang 
lain. 
b. Berkembang secara bertahap, diawali pada waktu bayi mulai mengenal 
dan membedakan dirinya dengan orang lain. 
c. Positif ditandai dengan kemampuan intelektual dan penguasaan 
lingkungan. 
d. Negatif ditandai dengan hubungan individu dan hubungan sosial yang 
maladaptif. 
e. Merupakan aspek kritikal dan dasar dari pembentukan perilaku 
individu. 
f. Berkembang dengan cepat bersama-sama dengan perkembangan bicara. 
g. Terbentuk karena peran keluarga, khususnya pada masa anak-anak, 
yang mendasari dan membantu perkembangannya. 
2. Perkembangan Konsep Diri 
Konsep diri tidak terbentuk waktu lahir, tetapi dipelajari sebagai 
hasil dari pengalaman unik seseorang dalam dirinya, pengalaman 
berhubungan dengan orang lain dan melalui kontak sosial. 
Konsep diri merupakan aspek kritikal dan dasar dari perilaku 
individu. Individu dengan konsep diri yang positif dapat berfungsi lebih 
efektif yang terlihat dari kemampuan interpersonal, kemampuan 
intelektual dan penguasaan lingkungan. Konsep diri yang negatif dapat 
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dilihat dari hubungan dan keadaan sosial yang maladaptif (Suliswati 
2005). 
Konsep diri berasal dan berkembang sejalan pertumbuhan, 
terutama akibat hubungan dengan orang lain. Dalam berinteraksi, setiap 
individu akan menerima tanggapan. Tanggapan yang diberikan dijadikan 
cermin bagi individu untuk menilai dan memandang dirinya sendiri. 
Dimana pada akhirnya individu sudah mulai biasa mengetahui siapa 
dirinya, apa yang diinginkannya serta dapat melakukan penilaian terhadap 
dirinya sendiri. 
Dalam hal ini Sobur dalam Suliswati (2005) menyatakan dua hal 
yang mendasari perkembangan konsep diri individu, yaitu pengalaman 
secara situasional dan interaksi dengan orang lain. 
a. Pengalaman secara situasional 
Segenap pengalaman yang datang pada diri individu tidak 
seluruhnya mempunyai pengaruh kuat terhadap diri individu. Jika 
pengalaman itu merupakan sesuatu yang sesuai dan konsisten dengan 
nilai dan konsep diri individu, secara rasional dapat diterima. 
Sebaliknya, jika pengalaman tersebut tidak sesuai dan tidak konsisten 
dengan nilai dan konsep diri individu, secara rasional tidak dapat 
diterima. 
b. Interaksi dengan orang lain 
Segala aktivitas individu dalam masyarakat memunculkan 
adanya interaksi dengan orang lain. Dari interaksi tersebut, terdapat 
usaha saling mempengaruhi antara individu dan orang lain. Dalam 
12 
 
situasi tersebut, konsep diri berkembang dalam proses saling 
mempengaruhi. 
3. Pembagian Konsep Diri 
a. Gambaran diri atau citra tubuh 
Citra tubuh adalah sikap individu terhadap tubuhnya baik 
disadari atau tidak disadari meliputi persepsi masa lalu atau sekarang 
mengenai ukuran dan bentuk, fungsi, penampilan dan potensi tubuh. 
Citra tubuh sangat dinamis karena secara konstan berubah seiring 
dengan persepsi dan pengalaman-pengalaman baru. Citra tubuh harus 
realistis karena semakin dapat menerima dan menyukai tubuhnya 
individu akan lebih bebas dan merasa aman dari kecemasan. Individu 
yang menerima tubuhnya apa adanya biasanya memiliki harga diri 
tinggi daripada individu yang tidak menyukai tubuhnya (Suliswati, 
2005). 
Citra diri dipengaruhi oleh pertumbuhan kognitif dan 
perkembangan fisik. Perubahan perkembangan yang normal seperti 
pubertas dan penuaan terlihat lebih jelas terhadap citra diri 
dibandingkan aspek-aspek konsep diri lainnya (Azis Alimul Hidayat, 
2009). Hal – hal penting yang terkait dengan gambaran diri sebagai 
berikut : 
1) Fokus individu terhadap fisik lebih menonjol pada usia remaja. 
2) Bentuk tubuh, TB, dan BB serta tanda-tanda pertumbuhan kelamin 
sekunder (mamae, menstruasi, perubahan suara, pertumbuhan bulu), 
menjadi gambaran diri. 
13 
 
3) Cara individu memandang diri berdampak penting terhadap aspek 
psikologi. 
4) Gambaran yang realistik terhadap menerima dan menyukai bagian 
tubuh, akan memberi rasa aman dalam menghindari kecemasan dan 
meningkatnya harga diri. 
5) Individu yang stabil, realistik, dan konsisten terhadap gambaran 
dirinya, dapat mendorong sukses dalam kehidupan. 
b. Ideal diri 
Ideal diri adalah persepsi individu tentang perilakunya, 
disesuaikan dengan standar pribadi yang terkait dengan cita-cita, 
harapan dan keinginan, tipe orang yang diidam-idamkan, dan nilai yang 
ingin dicapai (Sunaryo, 2004).  
Ideal diri mulai berkembang pada masa kanak-kanak yang 
dipengaruhi oleh orang yang dipandang penting dari dirinya, yang 
memberikan tuntunan dan harapan. Pada masa remaja, ideal diri akan 
dibentuk melalui proses identifikasi pada orang tua, guru dan teman 
terdekat. Penetapan ideal diri sebaiknya lebih tinggi dari kemampuan 
individu tetapi masih dalam batas yang dapat dicapai. Hal ini 
diperlukan oleh individu untuk memacu dirinya ketingkat yang lebih 
tinggi. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi individu dalam 
membentuk ideal diri yaitu: 
1) Kecenderungan individu menetapkan ideal diri dari batas 
kemampuannya. 
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2) Faktor budaya, pembentukan standar ini dibandingkan dengan 
standar kelompok teman dan norma yang ada di masyarakat. 
3) Ambisi dan keinginan untuk melebihi dan berhasil, kebutuhan yang 
realistik, keinginan untuk menghindari kegagalan, perasaan cemas 
dan rendah diri. 
Ideal diri hendaknya ditetapkan tidak terlalu tinggi, akan tetapi 
masih lebih tinggi dari kemampuan agar tetap menjadi pendorong atau 
motivasi dalam hidupnya. Gangguan ideal diri terjadi karena ideal diri 
terlalu tinggi, sukar dicapai dan tidak realistik. 
c. Harga diri 
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai 
dengan menganalisa seberapa banyak ksesuaian tingkah laku dengan 
ideal dirinya. Harga diri diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu 
dicintai, dihormati dan dihargai. Individu akan merasa harga dirinya 
tinggi bila sering mengalami keberhasilan, sebaliknya individu akan 
merasa harga dirinya rendah apabila sering mengalami kegagalan, tidak 
dicintai atau tidak diterima lingkungan (Suliswati, 2005). 
Aspek utama harga diri adalah dicintai, disayangi, dan dikasihi 
orang lain dan mendapat perhargaan dari orang lain. Harga diri rendah 
apabila : 
1) Kehilangan kasih sayang atau cinta kasih dari orang lain 
2) Kehilangan penghargaan dari orang lain. 
3) Hubungan interpersonal yang buruk. 
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Harga diri dibentuk sejak lahir dari adanya penerimaan dan 
perhatian. Harga diri akan meningkat sesuai meningkatnya usia. Untuk 
meningkatkan harga diri anak diberi kesmpatan sukses, beri 
penguatan/pujian bila anak sukses, tanamkan “ideal” atau harapan 
jangan terlalu tinggi dan sesuaikan dengan budaya, berikan dorongan 
untuk aspirasi atau cita-citanya dan bantu membentuk pertahanan diri 
untuk hal-hal yang mengganggu persepsinya. 
Harga diri sangat mengancam pada masa pubertas, karena pada 
saat ini harga diri mengalami perubahan, karena banyak keputusan yang 
harus dibuat menyangkut dirinya sendiri. Remaja dituntut untuk 
menetukan pilihan, posisi peran dan memutuskan apakah ia mampu 
meraih sukses dari suatu bidang tertentu, apakah ia dapat berpartisipasi 
atau diterima di bidang macam aktivitas sosial. 
Pada usia dewasa harga diri menjadi stabil dan memberikan 
gambaran yang jelas tentang dirinya dan cenderung lebih mampu 
menerima keberadaan dirinya. Hal ini didapatkan dari pengalaman 
menghadapi kekurangan diri dan meningkatkan kemampuan secara 
maksimal kelebihan dirinya. Pada masa dewasa akhir timbul maslah 
harga diri karena adanya tantangan baru sehubungan dengan pansiun, 
ketidakmampuan fisik, berpisah dari anak, kehilangan pasangan. 
d. Peran diri 
Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan oleh 
masyarakat atau suatu pola sikap, perilaku, nilai, dan tujuan yang 
diharapkan dari seseorang berdasarkan posisinya dimasyarakat, 
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misalnya sebagai orang tua, atasan, teman dekat, dan sebagainya. Setiap 
peran berhubungan dengan pemenuhan harapan-harapan tertentu. 
Apabila harapan tersebut dapat dipenuhi, rasa percaya diri seseorang 
akan meningkat. Sebaliknya, kegagalan untuk memenuhi harapan atas 
peran dapat menyebabkan penurunan harga diri atau terganggunya 
konsep diri seseorang 
Stress peran terdiri dari konflik peran, peran yang tidak jelas, 
peran yang tidak sesuai dan peran yang terlalu banyak. 
1) Konflik peran terjadi apabila peran yang diinginkan individu, sedang 
diduduki individu lain, misalnya ada individu ingin menjadi ketua 
BEM, namun belum ada pergantian ketua BEM yang lama. 
2) Peran yang tidak jelas terjadi apabila individu diberikan peran yang 
kabur, sesuai prilaku yang diharapkan. Misalnya, individu ditetapkan 
sebagai ketua panitia, tetapi tidak disertai uraian tugas apa yang ia 
harus lakukan atau kerjakan. 
3) Peran yang tidak sesuai terjadi apabila invidu dalam proses peralihan 
mengubah nilai dan sikap. Misalnya, seseorang yang masuk anggota 
organisasi profesi keperawatan, terdapat konflik antara sikap dan 
nilai individu dengan profesi. 
4) Peran berlebih terjadi jika seseorang individu memiliki banyak peran 
dalam kehidupannya. Misalnya, sebagai istri, sebagai bidan, sebagai 
mahasiswa, sebagai ketua PKK, dan sebagai ibu dari anak-anaknya. 
 
 
17 
 
e. Identitas diri 
Identitas diri adalah kesadaran akan diri sendiri yang bersumber 
dari observasi dan penilaian yang merupakan sintesa dari aspek konsep 
diri sebagai kesatuan yang utuh (Sunaryo, 2004).  
Identitas diri adalah penilaian individu tentang dirinya sebagai 
suatu kesatuan yang utuh. Identitas mencakup konsistensi seseorang 
sepanjang waktu dan dalam berbagai keadaan serta menyiratkan 
perbedaan atau keunikan dibandingkan dengan orang lain. Identitas 
sering kali didapat melalui pengamatan sendiri dan dari apa yang 
didengar seseorang dari orang lain mengenai dirinya (Aziz Alimul 
Hidayat, 2009). Hal – hal penting yang terkait dengan identitas diri, 
yaitu : 
1) Berkembang sejak masa kanak-kanak, bersamaan dengan 
berkembangnya konsep diri. 
2) Individu yang memiliki perasaan identitas diri yang kuat akan 
memandang dirinya tidak sama dengan orang lain, unik, dan tidak 
ada duanya. 
3) Identitas jenis kelamin berkembang secara bertahap sejak bayi. 
4) Identitas jenis kelamin dimulai dengan konsep laki-laki dan 
perempuan serta banyak dipengaruhi oleh pandangan maupun 
perlakuan masyarkat. 
5) Kemandirian timbul dari perasaan berharga, menghargai diri sendiri, 
kemampuan dan penguasaan diri. 
6) Individu yang mandiri dapat mengatur dan menerima dirinya. 
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4. Jenis Konsep Diri 
a. Konsep diri positif 
Konsep diri positif menunjukan karakteristik sebagai berikut : 
1) Merasa mampu mengatasi masalah 
Pemahaman diri terhadap kemampuan subjektif untuk mengatasi 
persoalan-persoalan objektif yang dihadapi. 
2) Merasa setara dengan orang lain 
Pemahaman bahwa orang manusia dilahirkan tidak dengan 
membawa pengetahuan dan kekayaan. Pengetahuan dan kekayaan 
didapatkan dari proses belajar dan bekerja sepanjang hidup. 
Pemahaman tersebut menyebabkan individu tidak merasa lebih atau 
kurang terhadap orang lain. 
3) Menerima pujian tanpa rasa malu 
Pemahaman terhadapa pujian, tau penghargaan layak diberikan 
terhadap individu berdasarkan dari hasil apa yang telah dikerjakan 
sebelumnya. 
4) Merasa mampu memperbaiki diri 
Kemampuan untuk melakukan proses refleksi diri memperbaiki 
perilaku yang dianggap kurang. 
b. Konsep diri yang negatif 
Konsep diri yang negatif menunjukan karakteristik sebagai berikut: 
1) Peka terhadap kritik. 
Kurangnya kemampuan untuk menerima kritik dari orang lain 
sebagai proses refleksi diri. 
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2) Bersikap responsif terhadap pujian. 
Bersikap yang berlebihan terhadap tindakan yang telah dilakukan, 
sehingga merasa segala tindakannya perlu mendapat penghargaan. 
3) Cenderung merasa tidak disukai orang lain. 
Perasaan subjektif bahwa setiap orang lain disekitarnya memandang 
dirinya dengan negatif. 
4) Mempunyai sikap hiperkritik. 
Suka melakukan kritik negatif secara berlebihan terhadap orang lain 
(Anonim, 2010). 
Beberapa tanda-tanda dapat menunjukkan bahwa seorang 
remaja memiliki konsep diri negatif. Ini mungkin termasuk satu atau 
lebih dari hal-hal berikut ini:  
1) Melakukan hal-hal buruk di sekolah 
2) Memiliki sedikit teman 
3) Merendahkan diri sendiri dan orang lain 
4) Menolak pujian 
5) Menggoda orang lain 
6) Menunjukkan kemarahan secara berlebihan 
7) Mudah cemburu secara berlebihan 
8) Menunjukkan kesombongan dan angkuh 
9) Ragu-ragu untuk mencoba hal baru 
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5. Rentang Respon Konsep Diri   
 
 
 
 
Gambar 2.1. Rentang Respon Konsep Diri 
Sumber : Suliswati, 2005 
 
Setiap individu dalam kehidupannya tidak terlepas dari berbagai 
stressor, dengan adanya stressor maka akan terjadi ketidakseimbangan 
dalam diri sendiri. Dalam usaha mengatasi ketidakseimbangan tersebut 
individu menggunakan koping yang bersifat membangun (konstruktif) atau 
koping yang bersifat merusak (destruktif). Koping yang konstruktif akan 
menghaslkan konsep diri yang positif (Suliswati, 2005). 
Aktualisasi diri merupakan respon adaptif yang tertinggi karena 
individu dapat mengespresikan kemampuan yang dimilikinya, konsep diri 
yang positif adalah individu dapat mengidentifikasi kemampuan dan 
kelemahannya secara jujur dalam menilai suatu masalah individu berfikir 
secara positif dan realistis. Apabila individu menggunakan koping yang 
destruktif ia akan mengalami kecemasan, sehingga menimbulkan rasa 
bermusuhan yang dilanjutkan dengan individu menilai dirinya rendah, 
tidak berguna, tidak berdaya, tidak berarti, takut dan mengakibatkan 
perasaan bersalah. Rasa bersalah ini mengakibatkan kecemasan yang 
meningkat proses ini akan berlangsung terus yang dapat menimbulkan 
respon depersonalisasi (Suliswati, 2005). 
Respon Adaptif  Respon Maladaptif 
                 
   Aktualisasi   Konsep diri    Harga diri   Kerancuan  Depersonalisasi 
         diri             positif           rendah         identitas 
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6. Faktor yang Mempengaruhi Konsep diri 
a. Lingkungan 
Lingkungan yang dimaksud disini adalah lingkunga fisik dan 
lingkungan psikologis. Lingkunga fisik adalah segala saran yang dapat 
menunjang perkembanagn konsep diri, sedangkan lingkungan 
psikologis adalah segala lingkungan yang dapat menunjang 
kenyamanan dan perbaikan psikologis yang dapat mempengaruhi 
perkembangan konsep diri. 
b. Pengalaman masa lalu 
Adanya umpan balik dari orang-orang penting, situasi stresor 
sebelumnya, penghargaan diri dan pengalaman sukses atau gagal 
sebelumnya, pengalaman penting dalam hidup, atau faktor yang 
berkaitan dengan masalah stresor, usia, sakit yang diderita, atau trauma, 
semuanya dapat mempengaruhi perkembangan konsep diri. 
c. Tingkat tumbuh kembang 
Adanya dukungan mental yang cukup akan membentuk konsep 
diri yang cukup baik. Sebaliknya, kegagalan selama masa tumbuh 
kembang akan membentuk konsep diri yang kurang memadai (Aziz 
Alimul Hidayat, 2009). 
7. Bentuk Perubahan Terkait dengan Gangguan Konsep Diri 
a. Perilaku yang berhubungan dengan gangguan citra tubuh 
1) Menolak menyentuh atau melihat bagian tubuh tertentu. 
2) Menolak bercermin 
3) Tidak mau mendiskusikan keterbatasan atau cacat tubuh 
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4) Menolak usaha rehabilitasi 
5) Usaha pengobatan mandiri yang tidak tepat 
6) Menyangkal cacat tubuh 
b. Perilaku yang berhubungan dengan harga diri rendah 
1) Mengkritik diri sendiri dan atau orang lain. 
2) Penurunan produktivitas. 
3) Destruksi yang diarahkan pada orang lain. 
4) Gangguan dalam berhubungan. 
5) Rasa diri penting yang berlebihan. 
6) Perasaan tidak mampu. 
7) Rasa bersalah. 
8) Mudah tersinggung atau marah yang berlebihan. 
9) Perasaan negatif mengenai gambaran diri. 
10) Ketegangan peran yang dirasakan. 
11) Pandangan hidup yang bertentangan. 
12) Keluhan fisik. 
13) Penolakan terhadap kemampuan personal. 
14) Destruksi terhadap dirinya sendiri. 
15) Pengurangan diri. 
16) Menarik diri secara sosial. 
17) Penyalahgunaan zat. 
18) Menarik dari realitas dan khawatir. 
c. Perilaku yang berhubungan dengan kerancuan identitas  
1) Tidak ada kode moral. 
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2) Sikap kepribadian yang bertentangan. 
3) Hubungan interpersonal eksploitatif. 
4) Perasaan hampa. 
5) Perasaan mengambang tentang diri sendiri. 
6) Kerancuan gender. 
7) Ketidakmampuan untuk empati dengan orang lain. 
8) Masalah intimasi.  
d. Perilaku yang berhubungan dengan depersonalisasi 
Depersonalisasi merupakan perasaan yang tidak realistis dimana tidak 
dapat membedakan stimulus dari dalam atau luar dirinya ((Stuart & 
Sundeen, 1991) dalam Sujono, 2009) 
1) Afektif, meliputi : mengalami kehilangan identitas, perasaan tidak 
aman, rendah, takut dan malu, perasaan tidak realistis, kurang rasa 
kesinambungan dalam diri, ketidakmampuan untuk mencari 
kesenangan atau perasaan untuk mencapai sesuatu. 
2) Perseptual, meliputi : halusinasi pendengaran dan penglihatan, 
kebingungan, kesulitan membedakan diri sendiri dengan orang lain, 
gangguan citra tubuh, menganggap dunia seperti dalam mimpi. 
3) Kognitif, meliputi : bingung, gangguan berfikir, gangguan daya 
ingat, gangguan penilaian. 
4) Perilaku, meliputi : keadaan emosi yang pasif dan tidak berespon, 
komunikasi yang tidak serasi, kehilangan kendali terhadap impuls, 
kehilangan kemampuan untuk memulai dan membuat kepuasan, 
menarik diri secara sosial. 
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8. Kepribadian yang Sehat 
a. Gambaran diri positif dan akurat 
Kesadaran diri berdasarkan observasi mandiri dan perhatian yang sesuai 
dengan kesehatan diri. Termasuk persepsi saat ini dan yang lalu, akan 
diri sendiri dan perasaan tentang ukuran, fungsi, penampilan dan 
potensi tubuh. 
b. Ideal diri realistis 
Mempunyai tujuan hidup yang dapat dicapai. 
c. Konsep diri positif 
Menunjukan individu akan sukses dalam hidupnya atau sesuai dengan 
apa yang diharapkan. 
d. Harga diri tinggi 
Individu akan memandang dirinya sebagai individu yang berarti dan 
bermanfaat. Ia memandang dirinya sesuai dengan apa yang diinginkan. 
e. Kepuasan penampilan peran 
Individu dapat berhubungan dengan orang lain secara intim dan 
mendapat kepuasan, dapat mempercayai, terbuka pada orang lain dan 
membina hubungan interdependen. 
f. Identitas jelas 
Individu merasa keunikan dirinya yang memberi arah kehidupan dalam 
mencapai tujuan. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Remaja 
1. Defenisi Remaja 
Dalam Islam, kalimat remaja secara etimologi berasal dari 
murahaqoh, kata kerjanya adalah raahaqo yang berarti al-iqtirab (dekat). 
Secara terminologi, berarti mendekati kematangan secara fisik, akal, dan 
jiwa serta sosial (Al-Mighwar, 2006).  
Definisi remaja (adolescence) menurut organisasi kesehatan dunia 
(WHO) adalah periode usia antara 10 sampai 19 tahun, sedangkan 
Perserikatan Bangsa–Bangsa (PBB) menyebut kaum muda (youth) untuk 
usia antara 15 sampai 24 tahun. Sementara itu, The Health Resources and 
Services Administrations Guidelines Amerika Serikat, rentang usia remaja 
adalah 11-21 tahun dan terbagi menjadi tiga tahap, yaitu remaja awal (11-
14 tahun), remaja menengah (15-17 tahun) dan remaja akhir (18-21 tahun). 
Definisi ini kemudian disatukan dalam terminologi kaum muda (young 
people) yang mencakup 10-24 tahun (Eny, 2011). 
Batasan usia remaja menurut menurut Depkes RI adalah anatara 10 
sampai 19 tahun dan belum kawin.  Menurut BKKBN adalah 10 sampai 19 
tahun (Atika, 2009). 
Pada buku-buku pediatri, pada umumnya mendefinisikan remaja 
adalah bila seorang anak telah mencapai umur 10-18 tahun untuk 
perempuan dan 12-20 untuk anak laki-laki. Menurut Undang-undang No. 4 
tahun 1979 mengenai Kesejahteraan Anak, remaja dalah individu yang 
belum mencapai usia 21 tahun dan belum menikah. Namun, menurut 
Undang-undang Perburuhan, anak dianggap remaja apabila telah mencapai 
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16 – 18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai tempat tinggal. 
Menurut Undang-undang Perkawinan No. 1 tahun 1974, anak dianggap 
sudah remaja apabila cukup matang untuk menikah, yaitu usia 16 tahun 
untuk anak perempuan dan 19 tahun untuk anak laki-laki. Menurut Diknas, 
anak dianggap remaja bila sudah berusia 18 tahun, yang sesuai dengan saat 
lulus sekolah menengah. Menurut WHO, remaja bila anak telah mencapai 
umur 10-18 tahun (Soetjiningsih, 2007).  
Definisi remaja atau ”Adolescence” menurut Harlock (1992) 
berasal dalam bahasa Latin ”Adolescere” yang berarti ”tumbuh” atau 
”tumbuh menjadi dewasa”. Istilah adolescere yang berasal dari bahasa 
Inggris saat ini mempunyai arti yang cukup luas mencakup kematangan 
mental, emosional, sosial dan fisik. Sedangkan menurut Piaget 
mengatakan bahwa masa remaja adalah usia dimaa individu mulai 
berintegrasi dengan masyarakat dewasa (Atika, 2009).  
Remaja (adolescence) menurut Santrock (2003) diartikan sebagai 
masa perkembangan transisi antara masa anak dan masa dewasa yang 
mencakup perubahan biologis, kognitif dan sosial sedangkan menurut 
Erickson (2000), masa remaja adalah masa terjadinya krisis identitas atau 
pencarian identitas diri ( Ahmadi, 2007). 
Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya 
perubahan fisik, emosi dan psikis. Masa remaja, yakni antara 10 – 19 
tahun adalah suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia, 
dan sering disebut masa pubertas. Masa remaja adalah periode peralihan 
dan masa anak ke masa dewasa. 
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2. Dinamika Remaja 
Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa pubertas menuju 
masa dewasa. Selama periode ini, mereka akan banyak mengalami 
perubahan baik secara fisik, psikologis ataupun sosial. Masa remaja dibagi 
menjadi tiga bagian yaitu : 
a. Remaja awal (10-12 tahun) 
Adapun ciri-ciri dinamika perkembangan psikologi pada remaja awal 
terlihat dari : 
1) Mulai menerima kondisi dirinya. 
2) Berkembangnya cara berpikir. 
3) Menyadari bahwa setiap manusia memiliki perbedaan potensi. 
4) Bersikap over estimate, seperti meremehkan segala masalah, 
meremehkan kemampuan orang lain, dan terkesan sombong. 
5) Akibat sombong menjadikan dia gegabah dan kurang waspada. 
6) Proporsi tubuh semakin proporsional. 
7) Tindakan masih kanak-kanak, akibat ketidakseimbangan emosi. 
8) Sikap dan moralitasnya masih bersifat egosentris. 
9) Banyak perubahan dalam kecerdasan dan kemampuan mental. 
10) Selalu merasa kebingungan dalam status. 
11) Periode yang sulit dan kritis. 
b. Remaja Tengah (13-15 tahun) 
Ciri-ciri dinamika perkembangan psikologis pada remaja tengah yaitu : 
1) Bentuk fisik makin sempurna dan mirip dengan orang dewasa. 
2) Perkembangan sosial dan intelektual lebih sempurna 
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3) Semakin berkembang keinginan untuk mendapatkan status. 
4) Ingin mendapatkan kebebasan sikap, pendapat dan minat. 
5) Keinginan untuk menolong dan ditolong orang lain. 
6) Pergaulan sudah mengarah pada heteroseksual 
7) Belajar bertanggung jawab. 
8) Apatis akibat selalu ditentang sehingga malas mengulanginya. 
9) Perilaku agresif akibat diperlakukan seperti kanak-kanak. 
c. Remaja akhir (16-19 tahun) 
Ciri-ciri dinamika perkembangan psikologi pada remaja akhir  yaitu : 
1) Disebut dewasa muda dan meninggalkan dunia kanak-kanak 
2) Berlatih mandiri dalam membuat keputusan 
3) Kematangan emosional dan belajar mengendalikan emosi. 
4) Dapat berpikir objektif sehingga mampu bersikap sesuai situasi dan 
kondisi 
5) Belajar menyesuaikan diri dengan norma-norma yang berlaku 
6) Membina hubungan social secara heteroseksual. 
7) Pertumbuhan dan Perkembangan fisik pada remaja 
3. Tanda-Tanda Seks Primer dan Sekunder Pada Wanita 
a. Tanda-tanda seks primer  
Semua organ reproduksi wanita tumbuh selama masa puber. 
Namun tingkat kecepatan antara organ satu dan lainnya berbeda. Berat 
uterus pada anak usia 11 atau 12 tahun kira-kira 5,3 gram, pada usia 16 
rata-rata beratnya 43 gram. 
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Sebagai tanda kematangan organ reproduksi pada perempuan 
adalah datangnya haid. Ini adalah permulaan dari serangkaian 
pengeluaran darah, lendir dan jaringan sel yang hancur dari uterus 
secara berkala, yang akan terjadi kira-kira setiap 28 hari. Hal ini 
berlangsung terus sampai menjelang masa menopause. 
b. Tanda-tanda seks sekundar 
1) Rambut  
Rambut kemaluan pada wanita juga tumbuh seperti halnya 
remaja laki-laki. Tumbuhnya rambut kemaluan ini terjadi setelah 
pinggul dan payudara mulai berkembang. Bulu ketiak dan bulu pada 
kulit wajah tampak setelah haid. Semua rambu kecuali rambut wajah 
mula-mula lurus dan terag warnanya, kemudian menjadi lebih subur, 
lebih kasar, lebih gelap dan agak keriting. 
2) Pinggul 
Panggul pun menjadi berkembang, membesar dan membulat. 
Hal ini sebagai akibat membesarnya tulang pinggul dan 
berkembangnya lemak dibawah kulit. 
3) Payudara 
Seiring pinggul membesar, maka payudara juga membesar 
dan puting susu menonjol. Hal ini terjadi secara harmonis sesuai pula 
dengan berkembangnya dan makin membesarnya kelenjar susu 
sehingga payudara menjadi lebih besar dan lebih bulat. 
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4) Kulit  
Kulit, seperti halnya laki-laki juga menjadi lebih kasar, lebih 
tebal, pori-pori membesar. Akan tetapi berbeda dengan laki-laki kulit 
pada wanita tetap lebih lembut. 
5) Kelenjar lemak dan kelenjar keringat 
Kelenjar lemak dan kelenajar keringat menjadi lebih aktif. 
Sumbatan kelenjar lemak dapat menyebabkan jerawat. Kelenjar 
keringat dan baunya menusuk sebelum dan selama masa haid. 
6) Otot 
Menjelang akhir masa puber, otot semakin membesar dan 
kuat. Akibatnya akan membentuk bahu, lengan dan tungkai kaki. 
7) Suara 
Suara berubah semakin merdu. Suara serak jarang terjadi 
pada wanita (Widyastuti, 2009). 
4. Perkembangan Seksual 
Pematangan seksual pada wanita lebih jelas dibandingkan dengan 
anak laki-laki. Menarche  atau permulaan haid dipakai sebagai tanda 
permulaan pubertas. Menarche merupakan ukuran yang baik karena hal itu 
menentukan salah satu ciri kematangan seksual yang pokok. 
5. Perkembangan Psikologi atau Emosional  
Pada remaja juga mengalami perubahan-perubahan emosi, pikiran, 
lingkungan pergaulan dan tanggung jawab yang dihadapi. Pada masa ini 
remaja mulai tertarik pada lawan jenis. Remaja putri akan terlihat atraktif 
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sedang remaja laki-laki ingin terlihat sifat kelaki-lakiannya. Beberapa 
perubahan mental yang juga terjadi adalah berkurangnya kepercayaan diri 
seperti malu, sedih, khawatir dan bingung.  
Remaja juga merasa canggung dengan lawan jenis. Remaja akan 
lebih sering pergi bersama-sama dengan temannya daripada tinggal di 
rumah dan cenderung tidak menurut pada orang tua, mencari perhatian 
serta sering bertindak tanpa berfikir terlebih dahulu. Hal ini akan membuat 
remaja lebih muda terpengaruh oleh temannya. Remaja putri sebelum 
menstruasi akan menjadi sangat sensitif, emosional dan khawatir tanpa 
alasan yang jelas. 
Dampak perubahan emosi yang labil mengakibatkan minimnya 
kemampuan remaja untuk menguasai dan mengontrol emosi. Kondisi ini 
membuat remaja selalu mengalami strom and stress. Perubahan emosi 
remaja merupakan akibat perubahan hormonal dan terhenti seiring 
bertambah usia. Remaja dikatakan matang secara emos, jika mampu 
menguasai dan mengontrol emosi, menunggu dalam mengungkapkan 
emosi, mengungkap emosi dengan cara-cara yang lebih dapat diterima, 
kritis terlebih dahulu sebelum bereaksi dengan berpikir, emosi lebih stabil 
dan tidak berubah-ubah. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Menarche 
1. Definisi Menarche 
Menarche adalah haid atau menstruasi yang pertama kali dialami 
oleh seorang wanita dan terjadi di tengah masa pubertas sebelum 
memasuki masa reproduksi.  
Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam 
rentang usia 10 – 16 tahun atau pada masa awal remaja di tengah masa 
pubertas sebelum memasuki masa reproduksi (Atika, 2009). 
Definisi menarche menurut  Hinchliff (1999) adalah  periode 
menstruasi yang pertama terjadi pada masa pubertas seorang wanita. 
Sedangkan menurut Pearce (1999) menarche diartikan sebagai permulaan 
menstruasi pada seorang gadis pada masa pubertas, yang biasanya muncul 
pada usia 11 sampai 14 tahun (Atika, 2009).  
Menarche merupakan suatu tanda yang penting bagi seorang wanita 
yang menunjukkan adanya produksi hormon yang normal yang dibuat oleh 
hipothalamus dan kemudian diteruskan pada ovarium dan uterus. Selama 
sekitar dua tahun hormon-hormon ini akan merangsang pertumbuhan 
tanda-tanda sex sekunder seperti pertumbuhan payudara, perubahan-
perubahan kulit, perubahan siklus, pertumbuhan rambut ketiak dan rambut 
pubis serta bentuk tubuh menjadi bentuk tubuh wanita yang ideal. 
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2. Usia terjadi Menarche 
Menarche terjadi di tengah-tengah masa pubertas yaitu masa 
peralihan dari anak-anak ke dewasa. Usia saat seorang anak perempuan 
mulai mendapat menstruasi sangat bervariasi. Terdapat kecenderungan 
bahwa pada saat ini anak mendapat menstruasi pertama kali pada usia 
yang lebih muda. Ada yang berusia 12 tahun saat ia mendapat menstruasi 
pertama kali, tetapi ada juga 8 tahun sudah memulai siklusnya. Bila usia 
16 tahun baru mendapat menstruasi pun dapat terjadi.  
Usia gadis remaja pada waktu pertama kalinya mendapat haid 
(menarche) bervariasi lebar yaitu antara 10 – 16 tahun tetapi rata-ratanya 
12,5 tahun. Statistik menunjukan bahwa usia menarche dipengaruhi oleh 
faktor keturunan, keadaan gizi, dan keadaan umum (Sarwono, 2008). 
Meskipun bervariasi di seluruh dunia termasuk penduduk AS, 
rata-rata  usia saat menarche tetap relatif stabil, antara 12 dan 13 tahun, 
termasuk seluruh populasi di negara maju. Usia rata-rata perempuan ketika 
mereka memiliki periode pertama atau menarche adalah 12,43 tahun. 
Hanya 10% dari perempuan menstruasi pada 11,11 tahun, 90% perempuan 
menstruasi pada usia 13,75 tahun. Rata-rata usia pada remaja perempuan 
berkulit hitam saat mulai menstruasi lebih awal (12,06 tahun) dari usia 
rata-rata penduduk Hispanik (12,25 tahun) dan non-Hispanik kulit putih 
(12,55 tahun) pada perempuan.  
Meskipun perempuan kulit hitam mulai matang lebih dulu 
dibandingkan perempuan kulit putih non-Hispanik dan Hispanik, 
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perempuan-perempuan di US menyelesaikan perkembangan seksual 
sekunder di sekitar umur yang sama. 
Usia untuk mencapai fase terjadinya menarche dipengaruhi oleh 
banyak faktor antara lain faktor suku, genetik, gizi, sosial, ekonomi, dan 
lain-lain. Di Inggris usia rata-rata untuk mencapai menarche adalah 13,1 
tahun, sedangkan suku Bundi di Papua Nugini menarche dicapai pada usia 
18,8 tahun (Atika, 2009). Di Sulawesi Selatan, penelitian Burhanuddin 
(2007) dalam Astuti  terdapat  perbedaan yang bermakna usia menarche 
pada remaja putri di Bugis Kota dan Desa, Sulawesi Selatan. Rata-rata usia 
menarche  pada  remaja  putri  Bugis  Kota  lebih  rendah  (12 tahun)  dari  
pada  Bugis Desa  (13 tahun).  
Secara global dan termutakhir, perempuan mengalami menstruasi 
dini. Hal ini disebabkan faktor internal dan eksternal. Faktor internal 
karena ketidakseimbangan hormon bawaan lahir. Hal ini juga berkolerasi 
dengan faktor eksternal seperti asupan gizi.  
3. Fisiologis Menarche 
Munculnya haid pertama terjadi di tengah-tengah masa pubertas, 
yaitu masa peralihan dari anak-anak ke dewasa yang memegang peranan 
penting dalam proses tersebut adalah hubungan Hipotalamus, Hipofisis 
dan Ovarium (Hypotalamic-Pituitari-Ovarikratis). Hal ini merupakan hasil 
kerjasama antara Korteks Serebri, Hipotalamus, Hipofisis, Ovarium, 
Glanduna Supra Renalis dan Kelenjar-kelenjar Endokrin lainnya. 
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Gambar 2.2 : Kompleks Hipotalamus-Hipofisis-Ovarium 
Sumber : Anonim, 2008. http://kehamilan.klikdokter.com 
Saat sebelum masa pubertas, sekresi GnRH secara pulstabil dengan 
frekuensi rendah telah dimulai 4 tahun sebelum menarche, diikuti dengan 
kenaikan sekresi LH oleh Hipofisis. Pada masa pubertas, sekresi GnRH 
yang berfrekuensi rendah pelan-pelan berubah seperti wanita dewasa 
dengan sekresi yang berlangsung selama 24 jam, pola sekresi FSH dan LH 
juga mengikuti perubahan-perubahan sekresi pulstabil GnRH ini. 
Menurut Teori Neurohormonal yang dianut sekarang, Hipotalamus 
mengawasi sekresi hormon Gonodotropin oleh Adeno Hipofisis melalui 
sekresi Nurohormon yang disalurkan ke sel-sel Adeno Hipofisis lewat 
sirkulasi portal yang khusus yang dapat merangsang produksi dan 
pelepasan Gonadotropin dari Hipofisis. 
Folikel-folikel yang berkembang selama sebelum menghasilkan 
hormon estrogen dan kemudian mati, yang lainnya telah dirangsang FSH 
sehingga folikel ini berkembang mensekresi estrogen. Semakin lama 
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jumlah folikel yang dirangsang semakin banyak sehingga kadar estrogen 
semakin tinggi.   
Hormon estrogen memegang peranan penting dalam perkembangan 
ciri-ciri kelamin sekunder, pertumbuhan organ genetalia terjadinya 
perapatan pertumbuhan fisik dan perkembangan psikologi kewanitaan. 
Pada masa pubertas organ-organ genetalia lambat laun tumbuh mendekati 
bentuk dan sifat-sifat wanita dewasa. Vaskularasi uterus bertambah 
menyebabkan pertumbuhan lapisan endometrium, sehingga merubah 
uterus menjadi uterus yang matur, dan lapisan enometrium mengalami 
diferensiasi baik kelenjar maupun selamanya. 
Folikel-folikel di ovarium yang tumbuh walaupun tidak sampai 
terjadi matang karena sebelumnya mengalami atresia namun telah sanggup 
memproduksi dan mensekresi estrogen, kadar estrogen makin lama makin 
tinggi dan saat menstruasi mendekat. Estrogen menyebabkan umpan balik 
negatif terhadap FSH, dan bertambah akibat pertumbuhan folikel akan 
menurun dan sebagian mengalami atresia sehingga estrogen yang 
diproduksi folikel akan menurun pula. 
Dengan menurunnya kadar estrogen berakibat pembuluh darah 
endometrium mengalami Proliferasi atau mengerut dan terputus-putus 
lapisan endometrium mengalami deskuamasi sehingga terjadi perdarahan 
dan mengalir melalui vagina berwujud sebagai haid pertama atau 
menarche. Dengan munculnya menstruasi pada seorang remaja dapat 
menggambarkan kemampuan untuk bereproduksi. (Pakpahan, 2009). 
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4. Siklus Menstruasi 
Siklus haid yang tidak teratur sering terjadi pada masa remaja, 
khususnya interval dari siklus pertama sampai siklus yang kedua. Menurut 
Organisasi Kesehatan Dunia dan studi multicenter dari 3073 anak 
perempuan, panjang rata-rata siklus pertama setelah menarche adalah 34 
hari, dengan 38% dari panjang siklus melebihi 40 hari.  
Panjang siklus yang biasa pada manusia adalah 25 – 32 hari, dan 
kira-kira 97% wanita yang berovulasi siklus haidnya berkisar antara 18 – 
42 hari. Jika siklusnya kurang dari 18 hari atau lebih dari 42 hari atau tidak 
teratur, biasanya siklusnya tidak berovulasi (anovulatoar). Lama haid 
biasanya antara 3 - 5 hari, ada yang 1 – 2 hari diikuti darah sedikit-sedikit 
kemudian, dan ada yang sampai 7 – 8 hari. Jumlah darah yang keluar rata-
rata 33,2 ± 16 hari. Masa subur terjadi kira-kira 14 hari sebelum haid dan 
pada waktu inilah wanita dapat hamil bila melakukan hubungan seksual. 
 
Gambar 2.3 : Siklus Menstruasi 
Sumber : Anonim, 2008. http://kehamilan.klikdokter.com 
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Siklus menstruasi pada ovarium dibagi menjadi 3 fase, yaitu : 
a. Fase folikuler 
Perubahan-perubahan kadar hormon sepanjang siklus haid 
disebabkan oleh mekanisme umpan balik (feedback) antara hormon 
steroid dan hormon gonadotropin. Estrogen menyebabkan umpan balik 
negatif terhadap FSH, sedangkan terhadap LH, estrogen menyebabkan 
umpan balik negatif jika kadarnya rendah, dan umpan balik positif jika 
kadarnya tinggi. Tempat utama umpan balik terhadap hormon 
gonadotropin ini terjadi pada hipotalamus. Tidak lama setelah haid 
mulai, pada fase folikular dini, beberapa folikel berkembang yang 
disebabkan oleh pengaruh FSH yang meningkat. 
Meningkatnya FSH ini disebabkan oleh regresi korpus luteum, 
sehingga hormon steroid berkurang. Dengan berkembangnya folikel, 
produksi estrogen meningkat, dan ini menekan produksi FSH, folikel 
yang akan berovulasi melindungi dirinya sendiri terhadap atresia, 
sedangkan folikel-folikel lain mengalami atresia. Pada waktu ini LH 
juga meningkat, namun perananya pada tingkat ini hanya membantu 
pembuatan estrogen dalam folikel. Perkembangan folikel yang cepat 
pada fase folikel akhir ketika FSH mulai menurun, menunjukan bahwa 
folikel uang telah masak itu bertambah peka terhadap FSH. 
Perkembangan folikel berakhir setelah kadar estrogen dalam plasma 
meningkat. Estrogen pada mulanya meninggi secara berangsur-angsur, 
kemudian dengan cepat mencapai puncaknya. Ini memberikan umpan 
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balik positif terhadap pusat siklik dan dengan lonjakan LH pada 
pertengahan siklus mengakibatkan terjadinya ovulasi. 
b. Fase ovulatori 
Fase ini dimulai ketika kadar LH meningkat. LH yang 
meningkat menetap kira-kira 24 jam. Dalam beberapa jam setelah LH 
meningkat, estrogen menurun. Menurunnya estrogen mungkin 
disebabkan oleh perubahan morfologi pada folikel dan mungkin pula 
disebabkan oleh umpan balik negatif yang pendek dari LH terhadap 
hypothalamus. Folikel hendaknya pada tingkat yang matang, agar dapat 
dirangsang untuk berovulasi. Pecahnya folikel terjadi 16-24 jam setelah 
lonjakan LH. Pada manusia biasanya hanya satu folikel yang matang. 
Mekanisme terjadinya ovulasi disebabkan oleh perubahan-perubahan 
degeneratif kolagen pada dinding folikel sehingga menjadi tipis.  
c. Fase luteal 
Setelah ovulasi, sel-sel granulose membesar, membentuk 
vakuola dan bertumpul pigmen kuning (lutein), folikel menjadi korpus 
luteum. Vaskularisasi dalam lapisan granulose juga bertambah dan 
mencapai puncaknya pada 8-9  hari setelah ovulasi (Atika, 2009). 
Siklus menstruasi pada uterus dibagi menjadi 4 fase yaitu : 
Setiap satu siklus menstruasi terdapat 4 fase perubahan yang terjadi 
dalam uterus. Fase-fase ini merupakan hasil kerjasama yang sangat 
terkoordinasi antara hipofisis anterior, ovarium, dan uterus. Fase-fase 
tersebut adalah : 
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a. Fase menstruasi atau deskuamasi 
Fase ini, endometrium terlepas dari dinding uterus dengan disertai 
pendarahan dan lapisan yang masih utuh hanya stratum basale. Fase ini 
berlangsung selama 3-4 hari. 
b. Fase pasca menstruasi atau fase regenerasi 
Fase ini, terjadi penyembuhan luka akibat lepasnya endometrium. 
Kondisi ini mulai sejak fase menstruasi terjadi dan berlangsung selama 
± 4 hari. 
c. Fase intermenstum atau fase proliferasi 
Setelah luka sembuh, akan terjadi penebalan pada endometrium ± 3,5 
mm. Fase ini berlangsung dari hari ke-5 sampai hari ke-14 dari siklus 
menstruasi. 
Fase proliferasi dibagi menjadi 3 tahap, yaitu : 
1) Fase proliferasi dini, terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-7. Fase ini 
dapat dikenali dari epitel permukaan yang tipis dan adanya 
regenerasi epitel. 
2) Fase proliferasi madya, terjadi pada hari ke-8 sampai hari ke-10. 
Fase ini merupakan bentuk transisi dan dapat dikenali dari epitel 
permukaan yang berbentuk torak yang tinggi. 
3) Fase proliferasi akhir, berlangsung antara hari ke-11 sampai hari ke-
14. Fase ini dapat dikenali dari permukaan yang tidak rata dan 
dijumpai banyaknya mitosis. 
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d.  Fase pramenstruasi atau fase sekresi 
Fase ini berlangsung dari hari ke-14 sampai ke-28. Fase ini 
endometrium kira-kira tetap tebalnya, tetapi bentuk kelenjar berubah 
menjadi panjang berkelok-kelok dan mengeluarkan getah yang makin 
lama makin nyata. Bagian dalam sel endometrium terdapat glikogen 
dan kapur yang diperlukan sebagai bahan makanan untuk telur yang 
dibuahi. Fase sekresi dibagi dalam 2 tahap, yaitu : 
1) Fase sekresi dini, pada fase ini endometrium lebih tipis dari fase 
sebelumnya karena kehilangan cairan. 
2) Fase sekresi lanjut, pada fase ini kelenjar dalam endometrium 
berkembang dan menjadi lebih berkelok-kelok dan sekresi mulai 
mengeluarkan getah yang mengandung glikogen dan lemak. Akhir 
masa ini, stroma endometrium berubah kearah sel-sel; desidua, 
terutama yang ada di seputar pembuluh-pembuluh arterial. Keadaan 
ini memudahkan terjadinya nidasi (Anonim, 2011).  
5. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Umur Menarche  
a. Faktor ras dan genetik 
Dari penelitian sebelumnya didapatkan perbedaan rata-rata umur 
menarche pada beberapa macam ras. Perbedaan ini menurut beberapa 
peneliti merupakan manifestasi dari faktor genetik. Faktor genetik ini 
akan mempengaruhi terhadap umur menarche. 
b. Faktor sosial ekonomi 
Faktor sosial ekonomi umur menarche datang pada umur yang 
lebih muda pada golongan yang tingkat sosial ekonominya baik. 
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Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang maka pemenuhan 
kebutuhan gizi dan nutrisi semakin baik dan dapat menikmati fasilitas-
fasilitas hiburan yang dapat merangsang produksi hormon seksual lebih 
dini.  
c. Faktor tempat 
Hasil beberapa penelitian menjelaskan bahwa gadis-gadis di 
kota mendapatkan menarche pada umur yang lebih muda dari pada 
gadis-gadis di desa, karena gadis-gadis di kota dapat menikmati 
berbagai fasilitas hiburan seperti vidio, film, internet, novel dan majalah 
hiburan sehingga dapat merangsang produksi hormon seksual lebih 
dini. 
d. Faktor psikis 
Stress emosional berpengaruh terhadap datangnya menarche dan 
siklus menarche, serta dapat terlihat terlambatnya menstruasi atau 
terhentinya menstruasi tanpa sebab yang jelas (Atika, 2009). 
D. Tinjauan Islam Tentang Konsep Diri 
Remaja yang memahami, menghargai, dan menerima adanya 
menstruasi pertama sebagai tanda kedewasaan seorang wanita ditandai 
dengan konsep diri yang positif yakni memiliki kemampuan untuk melihat 
gambaran diri mengenai kelebihan dan kekurangan diri sendiri artinya mereka 
mampu mengevaluasi diri. Dari kemampuan tersebut akan menumbuhkan 
perasaan untuk dapat menghargai diri sendiri yang pada akhirnya akan 
membentuk percaya diri (Herawati, 2009). Sehubungan dengan konsep diri 
telah diterangkan dalam Firman Allah SWT dalam Q.S. Al-Hasyr/59:18–19. 
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  
   
    
     
    
     
   
    
  
  
Terjemahnya : 
Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah dan 
hendaklah setiap diri memperhatikan apa yang telah diperbuatnya 
untuk hari esok (akhirat), dan bertakwalah kepada Allah, 
sesungguhnya Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan. Dan 
janganlah kamu seperti orang-orang yang lupa kepada Allah, lalu 
Allah menjadikan mereka lupa kepada diri mereka sendiri. Mereka 
itulah orang-orang yang fasik (Al-Quran dan terjemahannya, 2005). 
 
Di dalam ayat ini menjelaskan bahwa manusia diperintahkan 
bertakwa kepada Allah SWT dengan melakukan amalan positif dan 
meninggalkan amalan negatif serta manusia dituntut untuk memperbaiki dan 
menyempurnakan amal-amal yang telah dilakukan serta manusia dianjurkan 
untuk tidak meninggalkan amalan-amalan tersebut karena dengan 
meninggalkan amalan tersebut maka sama halnya dengan melupakan Allah 
SWT hal ini membuat manusia lupa akan dirinya sendiri. Seseorang merasa 
mampu berdiri sendiri akan tetapi manusia lupa bahwa ia sebenarnya lemah 
dan tak berdaya. Sebaliknya seseorang yang menyadari hakikat dirinya 
sebagai makhluk yang tidak berdaya dan yang tidak mungkin menciptakan 
diri sendiri, pastilah akan sadar bahwa Allah Pencipta Yang Maha Agung lagi 
Maha Mengetahui dan hanya kepada-Nya tertuju segala harapan, dari sini 
kemudian ia akan selalu mengingat-Nya dengan hati, pikiran serta dengan 
lisan dan amal-amal perbuatannya (M. Qurais Shihab, 2002). 
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Hubungan ayat ini dengan penelitian yang dilakukan yaitu dimana 
dengan konsep diri membantu kita untuk mengenali diri sendiri bahwa kita 
sebagai manusia sebenarnya lemah dan tak berdaya dihadapan Allah SWT 
sehingga kita perlu evaluasi diri dengan menyadari kelemahan dan kelebihan 
yang dimiliki agar manusia menyadari potensi yang ada dalam dirinya 
sehingga manusia akan menempatkan posisinya secara wajar dalam 
masyarakat dan melakukan hal-hal yang positif dan meninggalkan hal-hal 
yang negatif sebagai bentuk takwa kita kepada Allah SWT. Mengenal diri 
sebenarnya bukan hanya siapa diri kita pada saat ini, tapi juga siapa diri kita 
di masa mendatang (konsep diri). Hal ini akan membawa cinta kepada Allah 
SWT, sehingga setiap insan akan mengenal hakikat dirinya dan siapa dia 
sebenarnya.  
Nabi Muhammad SAW mengatakan “ apabila engkau mengenal siapa 
dirimu, maka engkau akan mengenal Tuhan-mu “. Ketika seseorang 
mengenal siapa diri dan Tuhannya, ia telah memiliki pegangan/prinsip hidup 
yang kokoh dan jelas, dan tidak mudah terpengaruh oleh lingkungan yang 
terus berubah dengan cepat. Ia mampu mengendalikan pikirannya sendiri 
ketika berhadapan dengan situasi yang sangat menekan. Ia juga mampu 
mengambil keutusan yang bijaksana dengan menyelaraskan prinsipnya dan 
kondisi lingkungannya. Inilah saat seseorang memiliki ketangguhan pribadi. 
Dimana ketangguhan pribadi muncul ketika seseorang telah mengenal jati diri 
spritualnya (Ary, 2001) 
Oleh karena itu, remaja harus memposisikan dirinya secara wajar 
dimasyarakat, mengenali diri sendiri dengan menerima kelebihan dan 
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kekurangannya dan tidak terpengaruh dengan hal-hal negatif dan senantiasa 
melakukan hal-hal positif yang akan mempengaruhi kelangsungan remaja 
kedepannya. Remaja yang memiliki konsep diri positif akan mampu 
menghadapi tuntutan dari dalam diri maupun dari luar dirinya. Sebaliknya 
remaja yang memiliki konsep diri negatif kurang mempunyai keyakinan diri, 
merasa kurang yakin dengan kepuasannya sendiri dan cenderung 
mengandalkan opini dari orang lain dalam memutuskan sesuatu (Anonim, 
2010). Keimanan dan ketakwaan akan membimbing kita untuk membentuk 
konsep diri yang positif, dan konsep diri yang positif akan melahirkan 
perilaku yang positif pula, yang dalam bahasa agama disebut amal sholeh. 
(Fikri, 2011). 
E. Tinjauan Islam Tentang Menarche 
Haid adalah darah yang keluar dari dinding rahim seorang wanita 
apabila telah menginjak masa balig (Uwaidah, 2008). Dalam Q.S.Al An-
Nur/24:59. 
   
  
  
   
    
    
       
Terjemahnya : 
Dan apabila anak-anakmu telah sampai umur balig, maka hendaklah 
mereka meminta izin seperti orang-orang yang sebelum mereka 
meminta izin. Demikianlah Allah menjelaskan ayat-ayat-Nya. Dan 
Allah Maha Mengetahui lagi Maha bijaksana (Al-Quran dan 
terjemahannya, 2005). 
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Ayat ini menjelaskan tentang sopan santun dalam pergaulan dan tanda 
kedewasaan apabila anak laki-laki dan perempuan telah akil balig. Apabila 
laki-laki maupun perempuan telah akil balig dan menunjukan tanda-tanda 
kedewasaannya mereka harus mematuhi norma-norma sosial yang berlaku. 
Dalam madzhab Syafi’i, usia balig anak lelaki dan perempuan adalah lima 
belas tahun menurut perhitungan Qamariyah, atau mimpi yang menyebabkan 
keluarnya mani, bila hal itu terjadi pada usia yang memungkinkan yakni 
sembilan tahun, atau tumbuhnya rambut kasar pada kemaluan dan ditambah 
tanda lain buat anak perempuan yaitu haid atau hamil (M. Qurais Shihab, 
2002).  
Usia terendah bagi seorang wanita untuk menjalani masa haid adalah 
sembilan tahun. Oleh karena itu, apabila ada seorang wanita yang 
mengeluarkan darah melalui kemaluannya sebelum usia tersebut, maka itu 
bukanlah darah haid. Artinya, tidak berlaku pula baginya hukum-hukum yang 
mengatur bahwa seorang wanita mampu (dapat) menjalani masa haid sebelum 
usia tersebut. Telah diriwayatkan dari Aisyah, dimana ia berkata : 
 ََﻠﺑ اَِذإ ٌَةأَﺮْﻣا َﻲَِﮭﻓ َﻦِﯿﻨِﺳ َﻊِْﺴﺗ َُﺔﯾِرﺎَﺠْﻟا َْﺖﻐ    } { يﺬﻣﺮﺘﻟا هاور 
Artinya : 
Apabila seorang anak wanita mencapai usia sembilan tahun, maka ia 
sudah termasuk perempuan (memasuki usia baligh) (HR. At-Tirmidzi) 
 
Wanita yang baru pertama kali mengeluarkan darah haid berkewajiban 
meninggalkan shalat, puasa dan hubungan badan, hingga datang masa suci. 
Apabila masa haid itu telah selesai dalam satu hari atau paling lama lima 
belas hari, maka ia berkewajiban mandi dan mengerjakan shalat. Amalan 
yang dilarang untuk dikerjakan bagi wanita yang menjalani masa haid seperti 
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shalat, puasa, membaca Al-Qur’an, menyentuh Al-Qur’an, berdiam diri 
dalam mesjid, berhubungan badan dan sebagainya (Uwaidah, 2008). 
Seorang wanita ditakdirkan mengeluarkan darah rutin setiap bulan. 
Darah yang keluar itu tidak disebabkan sakit, terluka atau terbekam. Darah itu 
keluar dari organ kewanitaan. Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam Al-
Qur’an yaitu Q.S.Al- Baqarah/2:222. 
  
     
  
    
  
    
    
     
  
   
Terjemahnya : 
Mereka bertanya kepadamu tentang haid. Katakanlah : “haid itu 
adalah kotoran”. Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari 
wanita di waktu haid. Apabila mereka telah suci, maka campurilah 
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. 
Sesungguhnya Allah meyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang menyucikan diri (Al-Quran dan 
terjemahannya, 2005). 
 
Dari ayat diatas menjelaskan bahwa haid adalah gangguan/kotoran. 
Maksudnya, haid mengakibatkan gangguan terhadap fisik dan psikis wanita. 
Secara fisik, dengan keluarnya darah yang segar, mengakibatkan gangguan 
pada jasmani wanita. Rasa sakit yang sering melilit perutnya akibat rahim 
berkontraksi. Disisi lain, kedatangan tamu bulanan itu mengakibatkan nafsu 
seksual wanita sangat menurun, emosinya sering kali tidak terkontrol (M. 
Qurais Shihab, 2002).  
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Haid dalam pandangan islam dan medis merupakan suatu gangguan. 
Sebagaimana firman Allah yang menyatakan bahwa menstruasi itu adalah hal 
yang mengganggu, membahayakan, dan mencelakakan (menyangkut 
hubungan seks ketika sedang menstruasi). Hal ini disebabkan karena alat 
kelamin wanita menjadi saluran yang menghubungkan rongga perut dengan 
segala sesuatu yang ada di luar. Lubang vagina langsung terhubung menuju 
mulut rahim, kemudian terhubung ke kiri dan ke kanan tempat saluran telur. 
Saluran telur ini bermuara ke rongga perut. Di dalam perut banyak 
sekali organ-organ tubuh yang sangat penting dan sangat sensitif, seperti 
usus, hati, pankreas, dan lain-lain. Bila kuman masuk melalui saluran alat 
kelamin wanita dan kemudian masuk ke dalam perut, akan menimbulkan 
infeksi yang sangat berbahaya. 
Dalam keadaan normal, saluran ini dilindungi oleh lendir-lendir kental 
yang ada di dalam mulut rahim sehingga kotoran apa pun tidak akan bisa 
masuk ke dalam rongga perut. Lendir-lendir yang kental ini berisi banyak 
sekali sel-sel darah putih yang akan membunuh semua kuman yang lewat. 
Pada saat menstruasi, lendir ini tidak diproduksi agar darah menstruasi dapat 
keluar. Bila lendir tersebut masih ada, darah menstruasi tentunya akan 
terhambat dan tidak bisa keluar. Artinya, pada waktu menstruasi, sumbatan 
lendir tersebut akan terlepas. Akibatnya saluran kelamin tidak memiliki 
pengaman, sehingga sangat rentan terhadap serangan kuman. 
Pada waktu menstruasi banyak sekali perlukaan dan pembuluh-
pembuluh darah di dinding rahim terbuka. Bila ada kuman-kuman yang 
masuk, dengan sangat mudah kuman-kuman tersebut akan memasuki rahim 
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karena tidak ada lendir yang menghambatnya. Kuman-kuman tersebut tidak 
hanya masuk ke dalam rongga perut, tetapi bisa mencapai seluruh tubuh 
melalui pembuluh-pembuluh darah yang terbuka dan dengan cepat menyebar 
ke otak, ke ginjal, ke jantung, sehingga dapat menyebabkan infeksi di seluruh 
tubuh, bahkan bisa menimbulkan kematian mendadak. Juga bila ada udara 
terdorong masuk ke dalam mulut rahim lalu masuk ke dalam pembuluh darah, 
kuman akan cepat menuju jantung sehingga menimbulkan gangguan jantung. 
Bila terbawa ke otak, dengan cepat akan terjadi reaksi alergi, atau akan 
menyebabkan gangguan otak (mengalami kejang-kejang dan diikuti dengan 
kematian mendadak). 
Dari penjelasan tersebut terlihat bahwa medis dan Islam selalu sejalan. 
Islam mengharamkan hubungan seks suami-istri pada saat menstruasi dan 
secara medis ternyata memang hal itu sangat membahayakan, bahkan dapat 
mencelakakan istri.  
Peran ibu  terhadap remaja putri pada saat menarche sebagai pendidik 
dan pemberian asuhan dalam keluarga meliputi perawatan haid, perawatan  
genetalia, keluhan fisik, keluhan psikis. Pada perawatan haid diberikan 
wawasan masalah haid, pada perawatan genetalia diberikan pengetahuan  
tentang merawat tubuh terutama daerah kemaluan. Keluhan fisik meliputi 
sakit perut, pusing, sakit pinggang, mual dan mules, pegel –  pegel, 
sedangkan pada keluhan psikis remaja merasa kaget dan takut. Selain itu, 
pendidikan kesehatan yang perlu diberikan oleh orang tua kepada remaja 
wanita saat menstruasi, antara lain sebagai berikut : 
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1. Menjaga kebersihan dengan mandi dua kali sehari menggunakan sabun 
mandi biasa. Hati-hati saat membersihkan organ reproduksi. Bagian dalam 
vagina tidak perlu dibersihkan dengan menggunakan sabun atau zat kimia 
karena akan bersih dengan sendirinya secara alamiah. Bila hal tersebut 
dilakukan dapat menimbulkan terjadinya iritasi bagian dalam. 
2. Mengganti pembalut minimal empat kali sehari terutama sehabis buang air 
kecil. (Jika kurang dari empat kali, misal gantinya lebih dari 6 jam sekali, 
hal ini dapat menyebabkan bakteri yang terdapat dalam darah yang sudah 
keluar itu akan berubah menjadi ganas, dan bisa kembali masuk ke dalam 
vagina sehingga dapat menyebabkan terjadinya infeksi bahkan kanker). 
3. Bila perut terutama daerah sekitar rahim terasa nyeri dan masih dapat 
diatasi ringan, tidak perlu dibiasakan minum obat penghilang rasa sakit, 
kecuali sangat mengganggu seperti pingsan. 
4. Makan-makanan bergizi, terutama yang banyak mengandung zat besi dan 
vitamin seperti hati ayam/sapi, daging, telur, sayur dan buah. 
5. Aktivitas harian tidak perlu diubah kecuali bila ada aktivitas fisik yang 
berlebihan misalnya olahraga berat, terutama pada siswi sekolah perlu 
dipertimbangkan 
F. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Konsep diri adalah hal-hal yang berkaitan dengan ide, pikiran, 
kepercayaan serta keyakinan yang diketahui dan dipahami oleh individu 
tentang dirinya. Ide-ide, pikiran, perasaan dan keyakinan ini merupakan 
persepsi yang bersangkutan tentang karakteristik dan kemampuan interaksi 
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dengan orang lain dan lingkungan, nilai yang dikaitkan dengan 
pengalaman dan objek disekitar serta tujuan dan idealismenya. Konsep diri 
terdiri dari 5 komponen yaitu gambaran diri (body image), ideal diri (self 
ideal), harga diri (self esteem), peran diri (self role), dan identitas diri (self 
identity). 
Citra tubuh adalah sikap, persepsi, kenyakinan dan pengetahuan 
individu secara sadar terhadap tubuhnya yaitu ukuran, bentuk, struktur, 
fungsi, keterbatasan, makna dan objek yang kontak secara terus menerus 
baik masa lalu maupun sekarang.  
Ideal diri adalah persepsi individual tentang bagaimana seorang 
individu harus berperilaku berdasarkan standart, tujuan, keinginan atau 
nilai pribadi tertentu yang sering di sebut bahwa ideal diri sama dengan 
citi-cita, keinginan, harapan tentang diri sendiri. 
Harga diri adalah penilaian diri terhadap hasil yang dicapai dengan 
menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri. Harga diri 
diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu dicintai, dihormati dan 
dihargai. Individu akan merasa harga dirinya tinggi bila sering mengalami 
keberhasilan, sebaliknya individu akan merasa harga dirinya rendah bila 
sering mengalami kegagalan, tidak dicintai dan diterima lingkungan 
(Suliswati, 2005). 
Peran adalah sikap, perilaku, nilai dan tujuan yang diharapkan dari 
seseorang berdasarkan posisinya di masyarakat dihubungkan dengan 
fungsi individu didalam kelompok sosialnya. Peran memberikan sarana 
untuk berperan dalam kehidupan sosial dan merupakan cara untuk menguji 
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identitas dengan memvalidasi pada orang yang berarti. Setiap orang 
disibukkan oleh beberapa peran yang berhubungan dengan posisi pada tiap 
waktu sepanjang daur kehidupan. Harga diri yang tinggi merupakan hasil 
dari peran yang memenuhi kebutuhan dan cocok dengan ideal diri 
(Suliswati, 2005). 
Identitas diri adalah kesadaran akan diri sendiri yang bersumber 
dari observasi dan penilaian terhadap dirinya, menyadari bahwa dirinya 
berbeda dengan orang lain. Identitas diri merupakan sintesis dari semua 
aspek konsep diri sebagai suatu kesatuan yang utuh, tidak dipengaruhi oleh 
pencapaian tujuan, jabatan, dan peran. Seseorang yang mempunyai 
identitas diri yang kuat akan memandang dirinya berbeda dengan orang 
lain, dan tidak ada duanya. Kemandirian timbul dari perasaan berharga 
(respek pada diri sendiri), kemampuan dan penguasaan diri.  
Berdasarkan pemikiran tersebut diatas, maka peneliti akan memilih 
perubahan-perubahan konsep diri remaja putri setelah mengalami 
menarche di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa. 
2. Bagan Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4 : Fokus Penelitian 
Keterangan : 
 
 Gambaran diri 
 Ideal diri 
 Harga diri 
 Fungsi peran 
 Identitas diri 
 
 
Konsep diri remaja putri 
yang telah mangalami 
menarche. 
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       : Variabel dependent 
       : Variabel independent 
Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan pada tinjauan 
pustaka, maka peneliti membuat skema penelitian yang dapat diuraikan 
sebagai berikut:  perubahan konsep diri remaja putri setelah mengalami 
menarche  meliputi gambaran diri, ideal diri, harga diri, peran dan identitas 
diri. Dari sekian variabel yang dipaparkan pada kerangka konsep, akan 
dilihat masing-masing bagaimana gambaran perubahan konsep diri remaja 
putri setelah mengalami menarche di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten 
Gowa ? 
3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Variable Dependen 
Konsep diri adalah semua pikiran dan keyakinan reponden terhadap 
dirinya yang mempengaruhi hubungannya dengan orang lain. Persepsi 
responden terhadap dirinya sendiri yang dinilai dari gambaran diri, 
ideal diri, harga diri, peran dan identitas diri. 
Kriteria objektif : 
1) Konsep diri positif : bila skor ≥ 50 % (Jika responden mampu 
menjawab pertanyaan dengan benar lebih dari atau 50 % dari seluruh 
pertanyaan positif) 
2) Konsep diri negatif : bila skor < 50 % (Jika tidak mampu menjawab 
pertanyaan dengan benar  kurang dari  50 %  dari seluruh pertanyaan 
negatif) 
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Menarche adalah remaja yang telah mengalami menstruasi pertama, di 
Sekolah SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa.  
b. Variable Independen 
1) Gambaran diri adalah gambaran responden yang meliputi persepsi 
penampilan, bentuk dan fungsi tubuhnya. 
Kriteria objektif : 
Positif apabila : Jika responden mampu menjawab pertanyaan 
dengan benar lebih dari atau 50 % dari seluruh pertanyaan positif 
Negatif apabila : Jika tidak mampu menjawab pertanyaan dengan 
benar  kurang dari  50 %  dari seluruh pertanyaan negatif 
2) Ideal diri adalah pandangan responden tentang bagaimana 
seharusnya ia berperilaku 
Kriteria objektif : 
Realistis apabila : Jika responden mampu menjawab pertanyaan 
dengan benar lebih dari atau 50 % dari seluruh pertanyaan positif 
Tidak Realistis : Jika tidak mampu menjawab pertanyaan dengan 
benar  kurang dari  50 %  dari seluruh pertanyaan negatif 
3) Harga diri adalah perasaan responden yang menyangkut perasaan 
berharga terhadap diri dan orang lain. 
Kriteria objektif : 
Positif apabila : Jika responden mampu menjawab pertanyaan 
dengan benar lebih dari atau 50 % dari seluruh pertanyaan positif 
 Negatif apabila : Jika tidak mampu menjawab pertanyaan dengan 
benar  kurang dari  50 %  dari seluruh pertanyaan negatif 
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4) Peran adalah perilaku responden yang diharapkan orang lain sesuai 
fungsinya. 
Kriteria objektif  
Kepuasan peran apabila : Jika responden mampu menjawab 
pertanyaan dengan benar lebih dari atau 50 % dari seluruh 
pertanyaan positif 
Ketidakpuasan peran apabila : Jika tidak mampu menjawab 
pertanyaan dengan benar  kurang dari  50 %  dari seluruh pertanyaan 
negatif 
5) Identitas diri adalah kesadaran responden tentang dirinya yang 
diperoleh dari penilaian terhadap diri dan orang lain dan menerima 
bahwa dirinya berbeda dengan orang lain. 
Kriteria objektif : 
Kejelasan identitas apabila : Jika responden mampu menjawab 
pertanyaan dengan benar lebih dari atau 50 % dari seluruh 
pertanyaan positif 
Ketidakjelasan identitas apabila : Jika tidak mampu menjawab 
pertanyaan dengan benar  kurang dari  50 %  dari seluruh pertanyaan 
negatif 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat 
deskriptif  yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran 
tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005).  
Jenis penelitian yang dimaksud yaitu suatu pendekatan yang dilakukan 
dengan tujuan untuk memperoleh gambaran perubahan konsep diri remaja 
putri setelah mengalami menarche di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten 
Gowa Tahun 2012. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
a. Lokasi penelitian 
Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di SMPN 3 Sungguminasa 
Kabupaten Gowa Tahun 2012. Lokasi penelitian tersebut dipilih karena 
siswa/i di sekolah tersebut berasal dari keluarga dengan latar belakang 
sosial dan ekonomi yang berbeda. Selain itu, sekolah tersebut dekat 
dengan tempat tinggal peneliti dan lokasinya yang strategis sehingga 
mudah terjangkau. 
b. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 16 - 20 April 2012. 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi merupakan seluruh obyek atau subyek dengan 
karakteristik tertentu yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dari 
penelitian ini adalah semua siswi SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten 
Gowa Tahun 2012yang duduk di kelas VII, VIII, IX yang berjumlah 788 
orang. 
2. Sampel  
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi dan karakteristik 
yang dimiliki oleh populasi (Notoatmodjo, 2005). Sampel dalam penelitian 
ini adalah 265 siswi. 
a. Besar sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi siswi SMP 3 Sungguminasa dihitung dengan menggunakan 
rumus sebagai berikut : 
  =
N
1 + N(d )
 
Keterangan : 
N =  Besar populasi 
n  =  Besar sampel 
d  =  Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 
N = 788 
d = 0,05         d2 = 0,0025 
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			  =
N
1 + N(d )
 
			  =
788
1 + 788	(0,0025)
	 
		  =
788
1 + (1,97)
	 
		  =
788
2,97
= 265,31 = 265 
b. Tehnik Pengambilan sampel 
Pengambilan sampel dilakukan secara acak (Probability 
Sampling) dengan teknik Stratified random Sampling. Dengan 
menggunakan rumus dari Sugiyono yaitu : 
ni = 
  	 	 
 
 
Keterangan : 
ni  = jumlah sampel menurut kelompok 
n   = jumlah sampel seluruhnya 
Ni = jumlah populasi menurut kelompok 
N  = jumlah populasi seluruhnya 
Kelas VII = VII A : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,08 
   = 10 orang 
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 VII B : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,08 
   = 10 orang 
 VII C : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
 VII D : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,42 
   = 10 orang 
 VII E : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
 VII F : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
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 VII G : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,08 
   = 10 orang 
 VII H : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,42 
   = 10 orang 
 VII I : ni  = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
Kelas VIII = VIII A : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,42 
   = 10 orang 
 VIII B : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
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 VIII C : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
 VIII D : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
 VIII E : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,42 
   = 10 orang 
 VIII F : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
 VIII G : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 10,76 
   = 11 orang 
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 VIII H : ni = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 11,09 
   = 11 orang 
Kelas IX = IX A : ni   = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 12,10 
   = 12 orang 
 IX B : ni    = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 12,10 
   = 12 orang 
 IX C : ni   = 
  	 	   
   
 
               = 
     
   
 
   = 12,77 
   = 13 orang 
 IX D : ni   = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 12,10 
   = 12 orang 
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 IX E : ni    = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 12,10 
   = 12 orang 
 IX F : ni    = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 12,10 
   = 12 orang 
 IX G : ni    = 
  	 	   
   
 
               = 
    
   
 
   = 12,10 
   = 12 orang 
D. Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini ada 2  jenis variabel yaitu variabel dependen dan 
variabel independen.  
1. Variabel dependen adalah variabel terpengaruh oleh adanya variabel 
independen. Adapun variabel dependen dalam penelitian ini adalah konsep 
diri remaja putri yang telah mangalami menarche. 
2. Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel 
dependen. Adapun variabel independen dalam penelitian ini adalah 
gambaran diri, ideal diri, harga diri, fungsi peran, dan identitas diri. 
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E. Pengumpulan Data 
a. Data primer 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 
diperoleh dari kuesionar yang berisi pertanyaan tertutup (closed ended) 
yang terdiri dari 40 pertanyaan dengan skala Guttman yaitu skala 
menginginkan jawaban tegas ya atau tidak yang mewakili sub komponen 
dari konsep diri (gambaran diri, ideal diri, harga diri peran dan identitas 
diri).  
Bentuk pertanyaan ada dua yaitu pertanyaan negatif dan pertanyaan 
positif. Untuk pernyataan positif apabila jawanannya ya mempunyai bobot 
nilai (1) dan jawaban tidak mempunyai bobot nilai (0). Sedangkan untuk 
pernyataan negatif apabila dijawab ya mendapat bobot nilai (0) dan 
jawaban tidak mendapat bobot nilai (1).  
Pernyataan negatif berjumlah 19 diwakili nomor 
(3,4,5,7,10,11,13,14,18,19,20,21,23,28,29,30,31,34,,39) dan pernyataan 
positif berjumlah 21 diwakili nomor (1,2,6,8,9,12,15,16,17,22,24, 
25,26,27,32,33,35,36,37,38,40). 
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan sistem 
“tanpa denda” dengan rumus sebagai berikut : 
 
Keterangan : 
S = skor yang diperoleh 
R = jawaban yang benar 
S = R 
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b. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari bagian kesiswaan akademik SMPN 3 
Sungguminasa Kabupaten Gowa. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
Setelah data terkumpul melalui kuesioner, maka data diolah secara 
manual dengan menggunkan kalkulator. Dengan melalui tahap pengelolahan 
data sebagai berikut ini: 
1. Editing 
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara karakter. 
2. Skoring 
Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban atau hasil observasi 
sehingga setiap jawaban dari responden atau hasil observasi dapat di 
berikan skor. Tidak ada pedoman yang baku untuk skoring, namun skoring 
harus di berikan. 
3. Tabulating  
Pada tahap ini jawaban responden yang sama dikelompokkan dengan teliti 
dan teratur, lalu dihitung, dijumlahkan dan ditulis dalam bentuk tabel.  
Analisa data dilakukan dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi, 
seperti : 
 
 
 
P = 
 
 
 x 100 %   
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Keterangan : 
P = Presentasi 
f = Frekuensi variable 
n = Jumlah sampel 
G. Penyajian Data 
Data yang telah diolah dan dianalisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
dan narasi. 
H. Etika Penelitian     
Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam 
pelaksanaan sebuah penelitian mengingat penelitian kebidanan akan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 
diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian. 
Dalam penelitian ini sebelum peneliti mendatangi calon responden 
untuk meminta kesediaan menjadi responden penelitian. Peneliti harus 
melalui beberapa tahap pengurusan perijinan sebagai berikut peneliti meminta 
persetujuan dari kepala sekolah di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa,  
setelah mendapat persetujuan dari pihak Kepala Sekolah kemudian peneliti 
mendatangi calon responden dan meminta persetujuan calon responden untuk 
menjadi responden penelitian. Setelah mendapat persetujuan, dilaksanakan 
penelitian dengan memperhatikan etika-etika dalam melakukan penelitian, 
yaitu:  
 
67 
 
 
 
1. Informed consent 
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden, 
dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent). Informed 
consed tersebut diberikan sebelum penelitian dilaksanakan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi partisipan. Tujuan 
informed consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan 
penelitian, mengetahui dampaknya, jika partisipan bersedia maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia mengisi lembar 
kuesioner dan jika responden tidak bersedia maka peneliti harus 
menghormati hak responden. Lembar persetujuan diberikan pada subyek 
yang akan diteliti.  
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Merupakan etika dalam penelitian kebidanan dengan cara tidak 
memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Kerahasiaan (Anonfidentiality) 
Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan 
dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, 
semua responden yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil 
penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Demografi Responden 
Penelitian dilaksanakan di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten 
Gowa yang terletak di Jl. Mustapa Dg. Bunga Kelurahan Romang Polong 
Kecamatan Somba Opu Kebupaten Gowa yang didirikan oleh pemerintah 
pada tahun 1994. SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa ini memiliki 
tanah seluas 9.102 M2. Dimana di atas tanah tersebut berdiri bangunan 
kantor, ruang belajar sebanyak 24 ruangan, Mushollah, gedung, ruang 
laboratorium, ruang tata usaha dan ruang guru.  
Penelitian ini di mulai tanggal 16 April 2012 sampai 20 April 2012, 
populasi siswa diperoleh sebanyak 778 orang, pengambilan sampel 
dilakukan secara Stratified Random Sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 265 orang.  
2. Karakteristik Umum Responden 
Karakteristik umum responden yang dipaparkan meliputi kelas, 
umur dan umur menarche. Berdasarkan kelas mayoritas responden berada 
pada kelas VII yaitu 94 orang (35,47 %), berdasarkan umur mayoritas 
responden berumur 13 tahun sebanyak 112 orang (42,26 %), berdasarkan 
umur responden mulai mengalami menarche yaitu umur 12 tahun (42,64 
%). Informasi lengkap tentang karakteristik umum responden dapat dilihat 
pada tabel distribusi frekuensi sebagai berikut : 
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a. Karakteristik responden berdasarkan kelas 
 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kelas  
 SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa  
Tahun 2012 
 
Kelas  Frekuensi Persentase 
VII 94 35,47 
VIII 86 32,45 
IX 85 32,08 
Jumlah  265 100 
Sumber: Data Primer 
Hasil penelitian yang dipaparkan pada tabel 4.1 menunjukkan 
bahwa dari 265 siswi, jumlah responden kelas VII sebanyak 94 responden 
(35,47 %), kelas VIII sebanyak 86 responden (32,45 %), kelas IX 
sebanyak 85 responden (32,08 %), sehingga mayoritas responden berada 
di kelas VII yaitu sebanyak 94 responden (35,47 %). 
b. Karakteristik responden berdasarkan umur 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur  
SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa  
Tahun 2012 
 
Umur Frekuensi Persentase 
12 32 12,08 
13 112 42,26 
14 59 22,26 
15 62 23,40 
Jumlah  265 100 
Sumber: Data Primer 
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Dari 265 siswi seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.2, jumlah 
responden umur 12 tahun sebanyak 32 responden (12,08 %), umur 13 
tahun sebanyak 112 responden (42,26 %) yang berumur 14 tahun sebanyak 
59  responden (22,26 %) sedangkan yang berumur 15 tahun sebanyak 62 
responden (23,40 %), sehingga mayoritas responden yang diteliti berumur 
13 tahun dengan presentase (42,26 %). 
c. Karakteristik responden berdasarkan umur haid pertama  
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur Haid Pertama 
 SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa  
Tahun 2012 
 
Umur haid pertama Frekuensi Persentase 
11 31 11,70 
12 113 42,64 
13 83 31,32 
14 32 12,08 
15 6 2,26 
Jumlah  265 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 265 siswi, jumlah responden 
yang menarche umur 11 tahun sebanyak 31 responden (11,70 %), umur 12 
tahun sebanyak 113 responden (42,64 %), umur 13 tahun sebanyak 83 
responden (31,32 %) yang berumur 14 tahun sebanyak 32 responden 
(12,08 %) sedangkan yang menarche umur 15 tahun sebanyak 6 responden 
(2,26 %), sehingga didapatkan mayoritas responden mulai mengalami 
menarche berumur 12 tahun dengan presentase (42,64 %). 
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3. Karakteristik Khusus Responden 
a. Karakteristik Responden berdasarkan Konsep Diri 
Konsep diri remaja setelah mengalami menarche dikategorikan 
menjadi 2 yaitu konsep diri positif dan konsep diri negatif yang dapat 
didistribusikan seperti pada tabel berikut ini : 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Perubahan Konsep Diri Remaja Putri Setelah 
Mengalami Menarche di SMPN 3 Sungguminasa  
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Konsep Diri Frekuensi Persentase 
Positif 219 82,64 
Negatif  46 17,36 
Jumlah 265 100 
Sumber: Data Primer 
Mayoritas responden yang diteliti memiliki konsep diri yang 
positif, sebagaimana tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 265 siswi, terdapat 
219 responden (82,64 %) yang memiliki konsep diri yang positif dan 46 
responden (17,36 %) yang memiliki konsep diri yang negatif. 
b. Karakteristik Responden berdasarkan Gambaran Diri  
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Perubahan Gambaran Diri Remaja Putri Setelah 
Mengalami Menarche di SMPN 3 Sungguminasa  
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Gambaran Diri Frekuensi Persentase 
Positif  156 58,87 
Negatif 109 41,13 
Jumlah 265 100 
Sumber: Data Primer 
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Untuk gambaran diri, dikelompokkan menjadi dua kategori positif 
dan negatif maka diperoleh hasil penelitian berdasarkan tabel 4.5 
menunjukkan bahwa dari 265 siswi, terdapat 156 responden (58,87 %) 
yang memiliki gambaran diri yang positif dan 109 responden (41,13 %) 
yang memiliki gambaran diri yang negatif. Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut mayoritas responden telah memiliki gambaran citra diri yang 
positif setelah mengalami menarche. 
c. Karakteristik Responden berdasarkan Ideal Diri 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Perubahan Ideal Diri Remaja Putri Setelah  
Mengalami Menarche di SMPN 3 Sungguminasa  
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Ideal Diri Frekuensi Persentase 
Realistis 211 79,62 
Tidak Realistis 54 20,38 
Jumlah 265 100 
Sumber: Data Primer 
Setelah dikelompokkan menjadi ideal diri yang realistis dan ideal 
diri yang tidak realistis diperoleh hasil penelitian bahwa mayoritas 
responden memiliki ideal diri yang realistis sebagaimana tabel 4.6 
menunjukkan bahwa dari 265 siswi, terdapat 211 responden ( 79,62 %) 
yang memiliki ideal diri yang realistis dan 54 responden ( 20,38 %) yang 
memiliki ideal diri yang tidak realistis. Dilihat dari hasil penelitian tersebut 
maka sebagian besar responden telah memiliki gambaran ideal diri yang 
realistis setelah responden mengalami menarche. 
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d. Karakteristik Responden berdasarkan Harga Diri 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Perubahan Harga Diri Remaja Putri Setelah 
Mengalami Menarche di SMPN 3 Sungguminasa  
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Harga Diri Frekuensi Persentase 
Positif  206 77,74 
Negatif 59 22,26 
Jumlah 265 100 
Sumber: Data Primer 
Karakteristik responden berdasarkan gambaran harga diri 
dikategorikan menjadi 2 yaitu harga diri positif dan harga diri negatif.  
Hasil penelitian yang dipaparkan pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 
265 siswi, terdapat 206 responden (77,74 %) yang memiliki harga diri 
yang positif dan 59 responden (22,26 %) yang memiliki harga diri yang 
negatif. Dari hasil penelitian yang dipaparkan tabel 4.7 menunjukkan 
bahwa pada umumnya responden memiliki harga diri yang positif setelah 
mengalami menarche. 
e. Karakteristik Responden berdasarkan Peran Diri  
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Perubahan Peran Diri Remaja Putri Setelah 
Mengalami Menarche di SMPN 3 Sungguminasa  
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Peran Diri Frekuensi Persentase 
Kepuasan 238 89,81 
Ketidakpuasan 27 10,19 
Jumlah 265 100 
Sumber: Data Primer 
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Peran diri remaja putri setelah mengalami menarche dikategorikan 
menjadi 2 yaitu kepuasan peran dan ketidakpuasan peran. Setelah melalui 
proses analisisi data maka diperoleh hasil penelitian tentang peran diri 
yang dipaparkan pada tabel 4.8 yang menunjukkan bahwa dari 265 siswi, 
terdapat 238 responden (89,81 %) yang memiliki kepuasan peran dan 27 
responden (10,19 %) yang memiliki ketidakpuasan peran. Berdasarkan 
hasil tersebut, pada umumnya responden yang telah mengalami menarche 
mengalami kepuasan peran terhadap setiap peran yang dilakukan.  
f. Karakteristik Responden berdasarkan Identitas  Diri  
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Perubahan Identitas Diri Remaja Putri Setelah 
Mengalami Menarche di SMPN 3 Sungguminasa  
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
 
Identitas Diri Frekuensi Persentase 
Jelas 226 85,28 
Tidak Jelas 39 14,72 
Jumlah 265 100 
Sumber: Data Primer 
Untuk kategori identitas diri remaja putri setelah mengalami 
menarche dibagi menjadi 2 yaitu kejelasan identitas dan ketidakjelasan 
identitas. Seperti yang didistribusikan pada tabel 4.9, mayoritas responden 
memiliki kejelasan identitas terlihat dari 265 siswi, terdapat 226 responden 
(85,28 %) yang memiliki identitas diri yang jelas dan 39 responden (14,72 
%) yang memiliki identitas diri yang tidak jelas.  
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B. Pembahasan 
Dari hasil analisa data berdasarkan data umum, mayoritas responden 
yang diteliti berada dikelas VII dimana kelas VII terdiri dari 9 kelas, kelas 
VIII terdiri dari 8 kelas sementara untuk kelas IX hanya terdiri dari 7 kelas 
sehingga mayoritas responden berasal dari kelas VII. Tidak ada keterkaitan 
antara dimensi kelas dengan konsep diri akan tetapi ini hanya berkaitan 
dengan umur individu. Semakin tua umur seseorang maka konsep diri akan 
semakin matang.  
Data umum mengenai umur responden, didapatkan responden 
berumur antara 12 – 15 tahun dengan mayoritas responden berada pada usia 
13 tahun. Seiring dengan bertambah usia maka persepsi yang positif tentang 
kepribadian akan secara otomatis matang dan akan mempengaruhi konsep diri 
kearah yang positif juga. Simmons (dalam Andreas, 2008) menyatakan bahwa 
perubahan konsep diri yang terbesar terjadi pada usia 12 dan 13 tahun (remaja 
awal), dimana pada usia ini individu cenderung menunjukan konsep diri serta 
persepsi yang kurang baik pada dirinya. Hal ini disebabkan karena perubahan 
fisik yang cepat. Tetapi seiring berjalannya waktu konsep diri semakin 
menetap. Konsep diri mulai menetap dan stabil pada usia remaja akhir dan 
menjelang dewasa. Jika seseorang memiliki konsep diri yang negatif maka ia 
dapat berbuat sesuatu yang negatif. Untuk itulah pada usia ini perlu 
diperhatikan agar mereka memiliki konsep diri yang positif.    
Berdasarkan umur responden mulai menarche didapatkan responden 
mulai menarche antara umur 11 – 15 tahun dimana mayoritas responden 
76 
 
 
 
mulai mengalami menarche umur 12 tahun. Seperti pada penelitian yang 
dilakukan oleh Anni, 2009, yang dilakukan pada 161 responden yang telah 
mengalami menarche, kejadian menarche terbanyak terdapat pada usia 12 
tahun (41 %). Responden dengan usia menarche termuda adalah 9 tahun (2,9 
%) dan usia tertua 14 tahun (0,6 %). Di Sulawesi Selatan, penelitian 
Burhanuddin (2007) dalam Astuti  terdapat  perbedaan yang bermakna usia 
menarche pada remaja putri di Bugis Kota dan Desa. Rata-rata usia menarche  
pada  remaja  putri  Bugis  Kota  lebih  rendah  (12 tahun)  dari  pada  Bugis 
Desa  (13 tahun). Datangnya menstruasi pertama tidak sama pada setiap 
remaja. Banyak faktor yang menyebabkan perbedaan tersebut seperti faktor 
suku, genetik, gizi, sosial, ekonomi, dan lain-lain.  
Setelah dilakukan pengolahan dan penyajian data beserta hasilnya, 
berikut ini akan dilakukan pembahasan sesuai dengan variabel yang diteliti : 
1. Konsep Diri 
Konsep diri dapat didefinisikan secara umum sebagai keyakinan, 
pandangan atau penilaian seseorang terhadap dirinya. Dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 265 siswi, terdapat 219 responden ( 82,64 %) 
yang memiliki konsep diri yang positif dan hanya 46 responden (17,36 %) 
yang memiliki konsep diri yang negatif. Artinya bahwa siswa memiliki 
pengetahuan, penilaian dan pengharapan yang positif terhadap dirinya.  
Dilihat dari hasil penelitian yang menggambarkan bahwa banyak 
siswi yang memiliki konsep diri yang positif, Calhoun & Acocella (Rosy, 
2009) menyatakan bahwa seseorang yang memiliki konsep diri yang 
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positif maka orang tersebut dapat memahami dan menerima sejumlah fakta 
yang sangat beragam tentang dirinya, memiliki harapan-harapan dan 
mampu merancang tujuan-tujuan hidup yang sesuai dan realistis yang 
mengacu pada terpenuhinya harapan-harapan tersebut. Lebih lanjut 
menurut Burn dapat disamakan dengan evaluasi yang positif, penghargaan 
diri yang positif, perasaan harga diri yang positif, dan penerimaan diri 
yang positif (Yulianto, 2012). 
Penelitian yang sama yang dilakukan oleh Basyarah (2008) tentang 
gambaran konsep diri siswa kelas VIII SMPN 40 Bandung, jika dilihat dari 
setiap aspeknya, konsep diri pada aspek sosial memiliki persentase yang 
paling tinggi dan aspek fisik memiliki persentase rendah. Selain itu, 
penggunaan bimbingan kelompok teman sebaya berpengaruh dalam 
mengembangkan konsep diri siswa. 
Selain itu, Penelitian Rosy (2009) terhadap siswa kelas VII SMP 
Negeri 7 Bandung menjelaskan bahwa sebagian besar siswa sudah mampu 
memahami dan menerima fakta-fakta yang beragam tentang diri sendiri, 
memiliki harapan-harapan dan mampu merancang tujuan hidup yang 
trealistis serta mampu menerima pendapat orang lain mengenai diri, 
namun ada sebagian kecil siswa yang memiliki konsep diri negatif, dengan 
strategi yang disusun ke dalam sebuah program bimbingan pribadi – sosial 
diharapkan bisa mengembangkan konsep diri positif pada siswa.  
Akan tetapi, penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sri Susanti, 2006 tentang konsep diri remaja putri setelah 
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mengalami menarche menunjukan  bahwa  remaja  putri  mengalami 
perubahan konsep  diri  yang  negatif  sehingga  mengakibatkan  terjadinya 
pembatasan  hubungan  sosial  remaja  putri  dan  muncul  perilaku 
merusak diri,  sehingga  perlu  disediakannya  sumber-sumber  informasi  
tentang menarche bagi keluarga dan sekolah.  
Seseorang dikatakan mempunyai konsep diri negatif jika ia 
meyakini dan memandang bahwa dirinya lemah, tidak berdaya, tidak dapat 
berbuat apa-apa, tidak kompeten, gagal, malang, tidak menarik, tidak 
disukai dan kehilangan daya tarik terhadap hidup. Orang dengan konsep 
diri negatif akan cenderung bersikap pesimistik terhadap kehidupan dan 
kesempatan yang dihadapinya. Ia tidak melihat tantangan sebagai 
kesempatan, namun lebih sebagai halangan. Orang dengan konsep diri 
negatif, akan mudah menyerah sebelum berperang dan jika gagal, akan ada 
dua pihak yang disalahkan, baik itu menyalahkan diri sendiri (secara 
negatif) atau menyalahkan orang lain (Aina, 2006).  
Sebaliknya orang yang konsep dirinya positif akan selalu optimis, 
berani mencoba hal-hal baru, berani sukses, berani gagal, percaya diri, 
antusias, merasa diri berharga, berani menetapkan tujuan hidup, bersikap 
dan berpikir positif. Adanya menstruasi pertama sebagai tanda kedewasaan 
seorang wanita ditandai dengan konsep diri yang positif yakni memiliki 
kemampuan untuk melihat gambaran diri mengenai kelebihan dan 
kekurangan diri sendiri artinya mereka mampu mengevaluasi diri. Dari 
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kemampuan tersebut akan menumbuhkan perasaan untuk dapat 
menghargai diri sendiri yang pada akhirnya akan membentuk percaya diri. 
Islam mengajarkan kepada seorang muslim harus mempunyai 
keyakinan bahwa  manusia  mempunyai  derajat  yang  lebih  tinggi  
(berpandangan  positif terhadap  diri  sendiri).  Untuk  itu  seorang  muslim  
tidak  boleh  bersikap  lemah, seperti yang disebutkan dalam Q.S. Al-
‘Imraan/3 : 139 yang berbunyi:  
    
    
     
Terjemahnya : 
Janganlah  kamu  bersikap  lemah,  dan  jangan  berduka  cita,  
sedang kamu lebih tinggi, jika kamu benar-benar orang yang 
beriman (Al-Quran dan terjemahannya, 2005) 
  
  Manusia adalah makhluk yang tinggi, serta menempuh kemajuan  
dalam hidupnya dari zaman ke zaman. Karena itu orang-orang Islam tidak 
perlu memandang dirinya rendah dan negatif. Sebab pada dasarnya  
manusia diberi kelebihan daripada makhluk-makhluk lainnya. Dari uraian 
terlihat bahwa terdapat perbedaan antara konsep diri tinggi dan konsep diri 
rendah. Bila konsep diri tinggi, individu cenderung berperilaku positif dan  
sebaliknya individu yang konsep dirinya rendah kecenderungan 
berperilaku negatif sangat dimungkinkan. Hal ini berpengaruh dalam 
segala aktivitas individu. 
Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa teori yang 
ada sejalan dengan hasil penelitian dimana siswa yang memiliki konsep 
diri yang positif adalah siswi yang mampu memahami kelebihan dan 
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kekurangan yang dimiliki, mampu merencanakan tujuan hidup secara 
realistis, dapat mengatasi permasalahan yang terjadi secara efektif, optimis 
dan percaya diri serta memiliki penyesuaian sosial yang baik. Sedangkan 
siswa dengan konsep diri yang negatif akan memandang dirinya serba 
tidak mampu atau pesimis, memiliki kesulitan untuk bersosialisasi dengan 
baik, serta tidak dapat membedakan apa yang benar dan apa yang salah.  
Konsep diri merupakan serangkaian pendapat individu mengenai 
dirinya. Seseorang yang memiliki konsep diri positif akan mampu 
menjalani kehidupannya berdasarkan Al-Qur’an dan Hadist, akan tetapi 
remaja yang berkonsep diri negatif perilaku mereka tidak didasari oleh Al-
Qur’an dan Hadist sehingga mereka cenderung mempunyai perilaku dan 
harapan yang rendah terhadap keberhasilannya. Al-Qur’an ataupun hadist 
sangat menentukan dalam membentuk konsep diri seseorang. Karena 
konsep diri berperan dalam menentukan keberhasilan dan kegagalan 
remaja serta sangat mempengaruhi kepribadiannya dalam masyarakat. 
Al-Qur'an telah mendorong kepada manusia untuk memperhatikan 
dirinya sendiri, keistimewaannya dari makhluk lain dan proses penciptaan 
dirinya.  Sebagaimana dalam surah Q.S. Adz-Dzariyat/51 : 20-21  
   
     
    
    
 Terjemahnya : 
Dan di bumi itu terdapat tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi 
orang-orang  yang  yakin,  dan  (juga)  pada  dirimu  sendiri.  Maka 
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apakah kamu tiada memperhatikan? (Al-Quran dan terjemahannya, 
2005). 
  
Maksud dari ayat ini bahwa di dunia ini telah terdapat tanda-tanda 
yang semuanya itu menunjukkan keagungan Sang Maha Pencipta dan  
kekuasaannya yang sangat luas, seperti bermacam-masam tumbuh-
tumbuhan, hewan-hewan, padang-padang, gunung-gunung, gurun-gurun,  
dan sungai-sungai, dan perbedaan bahasa dan ras atau warna kulit pada  
manusia dan apa-apa yang terdapat dalam diri manusia yaitu akal, 
pemahaman, harkat, dan kebahagiaan. 
Adanya perbedaan dalam diri manusia inilah seharusnya membuat 
setiap manusia  harus  memperhatikan  dirinya  sendiri  baik  itu  dari  segi  
fisik  maupun psikolgis.  Karena perbedaan dalam  diri  manusia  tersebut  
sangat  penting  kiranya manusia untuk memiliki konsep diri yang jelas. 
Untuk mengetahui konsep diri seorang manusia perlu dipahami 
terlebih dahulu proses penciptaaan manusia. Manusia adalah makhluk 
yang diciptakan Allah dari saripati tanah yang di beri potensi hati, akal dan 
jasad. Sehingga Allah menetapkan manusia sebagai makhluk tertinggi 
kedudukannya di antara makhluk lainnya, karena kita memiliki potensi 
tersebut. Dalam Al-Qur’an Q.S. As Sajdah/32 : 7 – 9 Allah berfirman : 
   
    
    
       
    
      
     
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  
 
    
     
  
 
Terjemahnya :  
 Yang memperindah segala sesuatu yang Dia ciptakan dan yang 
memulai penciptaan manusia dari tanah. Kemudian Dia menjadikan 
keturunannya dari saripati air yang hina (air mani). Kemudian Dia 
menyempurnakannya dan meniupkan ruh (ciptaan)-Nya ke dalam 
(tubuh)nya dan dia menjadikan pendengaran, penglihatan, dan hati 
bagimu, (tetapi) sedikit sekali kamu bersyukur (Al-Quran dan 
terjemahannya, 2005). 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa manusia yang diciptakan Allah 
dari sebaik-baiknya ciptaan melaui permulaannya dari saripati tanah, yang 
kemudian menjadikan keturunan dari saripati air hina, kemudian ditiupkan 
roh kedalam jasad, dibuatnya kita mendengar, melihat dan merasakan 
melalui hati. Maka dari itu, Jika kita mengenal siapa kita, maka kita akan 
bersyukur atas penciptaan kita kepada Allah. 
Dari hasil penelitian yang menunjukan bahwa mayoritas siswi telah 
memiliki konsep diri yang positif dikarenakan semakin berkembangnya 
teknologi sehingga siswa dapat mengakses berbagai informasi tentang 
menarche. Maka dari itu, peneliti berpendapat bahwa untuk 
mempertahankan dan lebih mengembangkan konsep diri yang sudah ada 
diperlukan adanya tindakan dari semua pihak baik keluarga maupun 
sekolah dalam mengembangkan konsep diri, yang ditujukan agar siswa 
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mampu menatap masa depan dengan lebih optimis serta yakin dan percaya 
akan kemampuannya untuk mengatasi masalah yang dihadapi.   
2. Gambaran Diri/Citra Diri 
Gambaran diri/citra diri adalah kumpulan sikap individu terhadap 
tubuhnya yang disadari atau tidak disadari tentang ukuran dan bentuk, 
fungsi, penempilan dan potensi. Hasil penelitian di SMPN 3 
Sungguminasa seperti yang dipaparkan dalam tabel 4.5 menunjukkan 
bahwa dari 265 siswi, terdapat 156 responden (58,87 %) yang memiliki 
citra diri yang positif dan 109 responden (41,13 %) yang memiliki citra 
diri yang negatif.  
Hal ini menandakan bahwa secara keseluruhan siswa sudah mampu 
untuk menerima dan memiliki pengharapan positif mengenai fisiknya dan 
siswa sudah mampu untuk menerima tanggapan yang lebih baik dari orang 
lain mengenai penampilan fisik.  Akan tetapi, hal lain mengindikasikan 
bahwa masih terdapat siswa yang belum mampu menerima perubahan 
pesat pada fisik yang terjadi pada masa pubertas sehingga siswa memiliki 
persepsi negatif tentang tubuhnya.  
 Hasil penelitian dari 165 responden yang mengalami perubahan 
gambaran diri yang baik setelah mengalami menarche terlihat dari adanya 
tanggapan remaja yang menerima perubahan tubuhnya, merasa memiliki 
bentuk tubuh yang ideal, dan suka menyentuh atau melihat bagian tubuh 
tertentu yang telah mengalami perubahan sedangkan 109 responden yang 
memiliki gambaran diri yang tidak baik terlihat dari masih adanya 
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tanggapan remaja yang tidak menerima perubahan tubuhnya, tidak merasa 
memiliki bentuk tubuh yang ideal, ada keinginan untuk mengubah 
penampilan dan tidak suka menyentuh atau melihat bagian tubuh tertentu 
yang telah mengalami perubahan. 
Penelitian Hendra (2012) tentang gambaran konsep diri pada aspek 
fisik siswa kelas X SMA Negeri 24 Bandung menunjukkan bahwa 218 
orang siswa atau sekitar 97,32 % siswa memiliki konsep diri pada aspek 
fisik yang positif dan sebanyak 6 orang siswa memiliki konsep diri negatif 
atau sekitar 2,68 %.  
Penampilan fisik seseorang beserta identitas seksualnya merupakan 
ciri pribadi yang paling jelas dan paling mudah dikenali oleh orang lain 
dalam interaksi sosial (Al-Mighwar, 2006). Pada usia remaja, fokus 
individu terhadap fisik lebih menonjol dari periode kehidupan yang lain. 
Bentuk, tinggi, berat badan dan tanda-tanda pertumbuhan sekunder. 
Perkembangan payudara, menstruasi, perubahan suara, pertumbuhan bulu, 
semua akan menjadi bagian dari gambaran tubuh. Gambaran citra diri 
yang paling banyak mengalami gangguan dibanding dengan komponen 
konsep diri lainnya sehingga hal ini dapat memicu terjadinya gangguan 
terhadap konsep diri remaja putri. 
Adanya perasaan negatif seperti rasa takut, sedih, bingung setelah 
datangnya haid pertama yang merupakan suatu pertanda bahwa 
kecenderungan untuk terjadinya gangguan gambaran diri/tubuh sangat 
mungkin terjadi pada remaja. Hal ini sesuai dengan teori yang 
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mengungkapkan bahwa keadaan fisik yang berubah akibat keadaan 
perubahan fungsional pertumbuhan pada remaja memang menjadi faktor 
predisposisi terjadinya gangguan gambaran tubuh bagi remaja.  
Perubahan-perubahan tersebut dikarenakan remaja kurang 
mengetahui tentang perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada fase 
awal menjadi seorang remaja. Oleh karena itu, peneliti berpendapat bahwa 
pemberian informasi yang benar tentang kondisi perubahan masa-masa 
remaja oleh orang tua maupun guru di sekolah sangat diperlukan, agar 
dapat mengurangi sikap yang membingungkan bagi remaja. 
 Cara individu memandang diri mempunyai dampak yang penting 
pada aspek psikologisnya. Peneliti berpendapat bahwa siswi perlu 
memiliki pandangan yang realistik terhadap diri, menerima dan menyukai 
perubahan bagian tubuh sehingga akan memberi rasa aman, terhindar dari 
rasa cemas dan meningkatkan harga diri. Individu yang stabil, realistis dan 
konsisten terhadap gambaran dirinya akan memperlihatkan kemampuan 
mantap terhadap realisasi yang akan memacu sukses di dalam kehidupan. 
3. Ideal Diri 
Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana dia 
seharusnya berperilaku berdasarkan standar pribadi, aspirasi, tujuan atau 
nilai personal tertentu (Stuart dan Sundeen, 2000). Standar pribadi 
berhubungan dengan tipe orang yang akan diinginkan atau disukai atau 
sejumlah aspirasi, tujuan, nilai yang diraih. Ideal diri sangat berhubungan 
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dengan prestasi seseorang, ideal diri akan mewujudkan cita-cita dan 
harapan pribadi (Tarwoto dan Wartonah, 2003).  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 265 siswi, 
terdapat 211 responden ( 79,62 %) yang memiliki ideal diri yang realistis 
dan 54 responden ( 20,38 %) yang memiliki ideal diri yang tidak realistis. 
Berdasarkan hasil penelitian, sikap siswa terhadap masa depan memiliki 
capaian yang lebih besar dari pada sikap siswa pada saat ini. Hal ini 
mengartikan bahwa siswa sudah memiliki konsep diri yang ideal mengenai 
sikap dimasa depan yang tinggi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hendra (2012) tentang konsep diri dari aspek sikap menunjukkan bahwa 
222 orang siswa atau sekitar 99,1 % siswa yang memiliki konsep diri sikap 
yang positif dan 2 orang siswa atau sekitar 0,9 % siswa yang memiliki 
konsep diri sikap yang negatif. Pencapaian mengenai aspek ini dapat 
diartikan bahwa hampir keseluruhan siswa sudah memiliki sikap positif 
pada saat ini maupun terhadap masa depan yang berkaitan dengan 
keyakinan, pendirian, nilai-nilai, cita-cita atau aspirasi dan pandangan 
hidupnya. 
Siswa yang memiliki ideal diri yang realistis terlihat dari rasa 
percaya diri siswa yang tinggi, adanya upaya semampu mungkin untuk 
meraih cita-cita dan adanya upaya mencari informasi tentang haid pertama 
sedangkan siswa yang memiliki ideal diri yang tidak realistis terlihat dari 
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masih adanya perasaan putus asa, rasa takut dan suka menunda waktu 
belajar dan menyelesaikan tugas. 
Perubahan ideal diri disebabkan karena remaja tidak mampu 
mengenali kelebihan-kelebihan pada diri sendiri, sehingga ia tidak dapat 
mengembangkan kemampuannya menjadi suatu prestasi tertentu. Bahkan 
remaja cenderung melihat kekurangannya secara berlebihan sehingga 
timbul rasa kurang percaya diri.  
Pudjijogyanti menambahkan dalam teorinya bahwa perasaan 
seseorang bahwa ia tidak mempunyai kemampuan, menunjukkan adanya 
sikap negatif terhadap kualitas kemampuan yang dimilikinya. 
Pudjijogyanti menerangkan bahwa segala keberhasilan bergantung pada 
cara seseorang memandang kualitas kemampuan yang dimiliki. Apabila 
siswa memiliki pandangan yang negatif terhadap kemampuan yang 
dimiliki maka siswa akan memandang seluruh tugas-tugas yang harus 
dilewati merupakan hal yang sulit untuk diselesaikan. Sebaliknya, apabila 
siswa memiliki pandangan yang positif terhadap kemampuan yang dimiliki 
maka siswa akan memandang seluruh tugas-tugas yang harus dilewati 
merupakan hal yang mudah untuk diselesaikan (Yulianto, 2012). 
4. Harga Diri 
Gambaran umum hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 265 
siswi, terdapat 206 responden (77,74 %) yang memiliki harga diri yang 
positif dan 59 responden (22,26 %) yang memiliki harga diri yang negatif. 
Berdasarkan daftar pertanyaan tentang harga diri, menunjukkan bahwa 
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siswi telah memiliki harga diri yang tinggi akan tetapi masih ada siswi 
yang memiliki harga diri yang rendah.  
Berdasarkan hasil penelitian bahwa siswa yang memiliki harga diri 
tinggi terlihat dari adanya perasaan dicintai, dihargai, disayangi dan 
diperhatikan oleh orang lain, adanya perasaan berguna, dan prestasi yang 
meningkat sedangkan siswa yang memiliki harga diri rendah terlihat dari 
masih adanya siswa yang tidak suka jika dikritik oleh orang lain, ingin 
selalu diberi pujian, memiliki rasa percaya diri yang kurang, merasa 
rendah diri dan selalu merasa gagal. 
Remaja yang bisa menerima kenyataan bahwa dia telah mengalami 
menarche dan adanya dukungan serta penerimaan dari orang-orang 
disekitar akan memiliki koping yang tepat dalam menghadapi perubahan 
setelah menarche sebaliknya bila penerimaan diri dan dukungan dari orang 
disekitar tidak optimal maka akan terjadi harga diri rendah pada remaja. 
Harga diri mengalami fluktuasi dan perubahan selama remaja. 
Harga diri paling rendah terjadi pada saat anak-anak masuk sekolah 
menengah pertama dan dengan datangnya pubertas. Anak-anak perempuan 
yang matang awal dan anak-anak yang mengalami transisi ke sekolah 
menengah pertama cenderung menderita penurunan paling dramatis dalam 
harga diri. Harga diri atau perasaan diri berharga permunculannya paling 
kuat dipengaruhi oleh penampilan fisik dan kemudian oleh penerimaan 
sosial oleh teman sebaya. 
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Perubahan harga diri dapat disebabkan oleh adanya perubahan 
gambaran diri dan perubahan ideal diri sehingga munculah perilaku yang 
menggambarkan perubahan fungsi peran. Harga diri diperoleh dari diri 
sendiri dan orang lain dan aspek utama yang mempengaruhi harga diri 
adalah dicintai dan menerima penghargaan dari orang lain. Remaja akan 
mencurahkan segala kemampuan dan usahanya dalam bentuk pemberian 
pujian dan sanjungan dari orang lain. Penghargaan ini juga bisa 
berdasarkan ilmunya, keberhasilannya, pergaulannya, kesesuaian antara 
perkataan dan perbuatannya, atau kesesuaian usahanya untuk berbuat 
kebaikan dan ketaatan. Tidak terpenuhinya kebutuhan itu akan 
menimbulkan perasaan rendah diri dan mencela diri sendiri (Al-Mighwar, 
2006). 
Oleh karena itu, peneliti berpendapat bahwa orang tua dan guru 
perlu dilibatkan dalam hal ini untuk meningkatkan harga diri remaja 
dengan cara memberi pengakuan dan pujian, memberi dorongan aspirasi 
untuk mencapai cita-citanya, menanggapi pertanyaan dan pendapat anak 
dengan memberi penjelasan yang sesuai dan memberi dukungan aspirasi 
yang positif sehingga anak memandang dirinya diterima dan bermakna. 
5. Peran Diri 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 265 siswi, 
terdapat 238 responden (89,81 %) yang memiliki kepuasan peran diri dan 
27 responden (10,19 %) yang memiliki ketidakpuasan peran diri. Dari 
hasil penelitian terbukti bahwa siswa yang memiliki kepuasan peran 
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terlihat dari adanya siswa yang aktif dalam kegiatan disekolah, merasa 
mudah bergaul, interaksi baik dengan orang lain, selalu dilibatkan pada 
setiap kegiatan sekolah sedangkan siswa yang mengalami ketidakpuasan 
peran terlihat dari masih adanya siswa yang tidak aktif dalam kegiatan 
sekolah, interaksinya kurang dengan oarang lain, tidak dilibatkan dalam 
setiap kegiatan dan merasa tidak mampu menyelesaikan tugas yang 
diberikan oleh orang tua, guru maupun orang lain. 
Ditinjau dari teori, peran merupakan serangkaian pola perilaku 
yang diharapkan oleh lingkungan sosial berhubungan dengan fungsi 
individu diberbagai kelompok sosial (Stuart dan Sundeen, 2000). Setiap 
peran berhubungan dengan penemuan harapan tertentu. Apabila harapan 
tersebut terpenuhi, rasa percaya diri individu akan meningkat (Alimul, 
2006). Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian menunjukkan 
tingginya kepuasan peran yang dimiliki oleh siswa.  
Sebaliknya, kegagalan untuk memenuhi harapan atas peran dapat 
menyebabkan terganggunya konsep diri (Alimul, 2006). Hal ini terlihat 
dari hasil penelitian yang menunjukkan masih adanya siswa yang memiliki 
ketidakpuasan peran maka pandangan ini mengisyaratkan bahwa para 
remaja mengalami stress peran yang ditunjukan oleh adanya peran yang 
tidak sesuai dan ini terjadi oleh adanya proses transisi yang merubah nilai 
dan sikap dimana terdapat konflik antara nilai dalam diri remaja dengan 
nilai yang berlaku dimasyarakat. 
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Selain itu, muncul ketegangan peran oleh karena perubahan normal 
yang berkaitan dengan pertumbuhan. Perubahan ini termasuk tahap 
perkembangan dalam kehidupan individu atau keluarga dan norma budaya, 
nilai-nilai dan tekanan untuk penyesuaian diri. Di samping timbulnya 
ketegangan peran, terjadi perubahan pada produktifitas remaja, dimana 
remaja menjadi tidak aktif, kurang bebas  dan sulit untuk berkonsentrasi.  
6. Identitas Diri 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 265 siswi, terdapat 226 
responden (85,28 %) yang memiliki identitas diri yang jelas meskipun 
demikian masih ada siswi sebanyak 39 responden (14,72 %) yang 
memiliki identitas diri yang tidak jelas. Hal ini mengindikasikan bahwa 
masih ada siswa yang belum memahami kemampuan dan ketidakmampuan 
yang dimiliki. 
Hasil pemaparan tersebut didasarkan hasil penelitian yang 
menunjukan bahwa siswa yang memiliki kejelasan identitas terlihat dari 
tanggapan siswa yang merasa berbeda dengan teman-temannya, merasa 
mampu mengatur kehidupan sendiri, mampu menerima keadaan diri 
sendiri, merasa sudah mampu menentukan suatu pilihan dan mulai tertarik 
dengan lawan jenis. Akan tetapi masih ada yang memiliki ketidakjelasan 
identitas terlihat dari masih adanya siswa yang merasa bukan yang terbaik 
disekolah, belum bisa mengatur kehidupan sendiri, belum bisa menentukan 
suatu pilihan dan belum tertarik dengan lawan jenis.  
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Penelitian Hendra (2012) tentang konsep diri dari aspek psikis 
menunjukkan bahwa 217 orang siswa atau sekitar 96,9 % siswa yang 
memiliki konsep diri psikis yang positif dan sebanyak 7 orang siswa atau 
sekitar 3,1 % siswa yang memiliki konsep diri negatif. Hal ini dapat 
diartikan bahwa sebagian besar siswa sudah mampu mamahami dan 
menilai karakteristik diri, kemampuan dan ketidakmampuan diri serta 
mampu untuk menerima penilaian dari orang lain. 
Stuart dan Sundeen (2000) menyatakan dalam teorinya bahwa, 
identitas diri adalah kesadaran akan diri sendiri yang bersumber dari 
observasi dan penilaian yang merupakan sintesa dari semua aspek konsep 
diri sendiri sebagai kesatuan yang utuh. Identitas diri adalah komponen 
dari konsep diri yang memungkinkan individu untuk memelihara pendirian 
yang konsisten dan kerenanya memungkinkan seseorang untuk menempati 
posisi yang stabil dilingkungannya.  
Seseorang yang mempunyai perasaan identitas diri yang kuat akan 
memandang dirinya berbeda dengan orang lain, unik dan tidak ada duanya. 
Bila remaja mampu menerima dirinya, memandang dirinya unik dan 
berbeda dengan orang lain tentu remaja akan memiliki identitas diri yang 
kuat sedangkan kerancuan identitas atau identitas diri yang tidak jelas 
dapat terjadi oleh adanya gangguan dari seluruh komponen konsep diri 
yang merupakan sintesa dari semua aspek konsep diri sebagai suatu 
kesatuan yang utuh. Terlihat dari perubahan gambaran diri dan perubahan 
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ideal diri yang menyulitkan remaja untuk menempatkan diri apakah 
mereka masih anak-anak atau sudah dewasa.  
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian di SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten 
Gowa Tahun 2012 tentang perubahan konsep diri remaja putri setelah 
mengalami menarche dapat disimpulkan bahwa :   
1. Sebagian besar siswi telah memiliki konsep diri yang positif setelah 
mengalami menarche berdasarkan lima komponen konsep diri yaitu 
gambaran diri yang baik sebanyak 156 responden, ideal diri yang realistis 
dimiliki 211 responden, harga diri yang tinggi sebanyak 206 responden, 
kepuasan peran sebanyak 238 responden dan untuk siswa yang memiliki 
kejelasan identitas sebanyak 226 responden.  
2. Akan tetapi masih ada sebagian kecil yang mengalami konsep diri yang 
negatif setelah mengalami menarche dilihat dari siswa yang masih 
mengalami gambaran diri yang tidak baik sebanyak 109 responden, ideal 
diri yang tidak realistis sebanyak 54 responden, harga diri yang rendah 
sebanyak 59 responden, kepuasan peran dialami 27 responden dan siswa 
yang mengalami ketidakjelasan identitas sebanyak 39 responden.  
3. Haid adalah darah yang keluar dari dinding rahim seorang wanita apabila 
telah menginjak masa balig. Haid adalah gangguan/kotoran karena itu 
apabila wanita yang baru pertama kali mengeluarkan darah haid 
berkewajiban meninggalkan amalan yang dilarang untuk dikerjakan bagi 
wanita yang menjalani masa haid. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas, dapat disarankan hal-hal 
sebagai berikut :  
1. Diharapkan bimbingan konseling oleh bidan atau petugas kesehatan lain 
terhadap remaja menarche, perlu dilakukan untuk mengantisipasi dampak 
menarche terhadap perubahan konsep diri remaja. 
2. Diharapkan remaja putri harus lebih mempersiapkan dirinya untuk 
menghadapi menarche dengan lebih banyak menggali informasi-informasi 
yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi khususnya menarche, 
sehingga mencegah munculnya perasaan negatif. 
3. Diharapkan pendidikan kesehatan oleh bidan, guru dan petugas kesehatan 
lainnya terhadap keluarga dalam rangka memberikan dukungan bagi 
remaja yang mengalami menarche. 
4. Diharapkan peneliti lain dapat melakukan penelitian lanjutan tentang peran 
keluarga terhadap perubahan konsep diri remaja setelah mengalami 
menarche dan penelitian terkait dengan gangguan jiwa yang terjadi pada 
remaja setelah mengalami menarche atau dampak bagi remaja putri yang 
mengalami menarche dini terhadap fungsi reproduksi. 
5. Diharapkan bagi institusi menambah bahan bacaan di perpustakaan yang 
berhubungan dengan perkembangan terbaru Ilmu Kebidanan sehingga 
dapat memperluas wawasan Mahasiswa Kebidanan UIN Alauddin 
Makassar. 
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LEMPIRAN II 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
 Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, yang dilakukan 
oleh mahasiswa Program Studi Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Makassar 
jurusan kebidanan yang bernama Nirwana (NIM 70400009021) dengan judul “ 
Gambaran Perubahan Konsep Diri Remaja Putri Setelah Mengalami Menarche Di 
SMPN 3 Sungguminasa Kabupaten Gowa Tahun 2012 “. 
 Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah 
dalam rangka penyusunan karya tulis ilmiah bagi peneliti, dan tidak merugikan 
saya serta jawaban yang saya berikan akan di jaga kerahasiaanya. 
 Dengan demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
       Gowa,  April  2012  
               Responden 
 
       (   ) 
 
 
 
 
LAMPIRAN III 
 
KUISIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PERUBAHAN KONSEP DIRI REMAJA PUTRI SETELAH 
MENGALAMI MENARCHE DI SMP 3 SUNGGUMINASA 
KABUPATEN GOWA TAHUN 2012 
 
No. Responden  : 
IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama   : 
2. Kelas   : 
3. Umur   : 
4. Umur haid pertama : 
Petunjuk : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berilah  tanda  cek list (√)  pada  kotak  atau  ruang  yang  disediakan  yang  
sesuai  dengan keadaan Anda. 
No Variabel Pertanyaan Ya Tidak Nilai 
1 Gambaran 
diri / citra 
tubuh 
1. Apakah adik menerima perubahan 
keadaan tubuh/fisik yang dialami 
setelah mengalami haid pertama ? 
2. Apakah adik merasa memiliki bentuk 
tubuh yang normal/ideal ? 
3. Apakah adik ada keinginan untuk 
mengubah penampilan yang lebih 
menarik ? 
4. Apakah  adik merasa kecewa dan 
malu dengan perubahan keadaan 
tubuh/fisik yang dialami setelah 
mengalami haid pertama ? 
5. Apakah adik tidak suka menyentuh 
atau melihat bagian tubuh tertentu 
yang telah mengalami perubahan ? 
6. Apakah adik lebih suka tubuh adik 
sekarang setelah mengalami 
perubahan  dari pada sebelumnya? 
7. Apakah adik merasa takut, sedih, 
bingung setelah datangnya haid 
pertama? 
8. Apakah adik sudah mengetahui 
sebelumnya tentang datangnya haid 
pertama pada wanita ? 
   
2  Ideal diri 
9. Apakah adik merasa percaya diri 
(optimis) dalam menyelesaikan suatu 
pekerjaan ? 
10. Apakah adik selalu merasa putus asa 
dalam menyelesaikan suatu 
   
pekerjaan / masalah ? 
11. Sebelum adik mengalami haid 
pertama, apakah adik merasa takut 
karena belum mempersiapkan diri 
dan belum mengetahui tentang haid 
pertama ? 
12. Apakah adik berupaya semampu 
mungkin untuk meraih cita – cita ? 
13. Apakah adik hanya belajar ketika 
akan ujian ? 
14. Apakah adik  suka menunda waktu 
untuk belajar dan menyelesaikan 
tugas ? 
15. Apakah adik mencari informasi 
sebelumnya tentang datangnya haid 
pertama ? 
16. Apakah sebelumnya adik memang 
sudah siap untuk menyambut 
datangnya haid pertama adik ? 
3 Harga diri 17. Apakah adik merasa dicintai, 
dihargai, disayangi dan diperhatikan 
oleh orang lain ? 
18. Apakah adik tidak suka jika dikritik 
oleh orang lain ? 
19. Apakh adik selalu ingin diberi pujian 
pada setiap pekerjaan  yang adik 
lakukan ? 
20. Apakah adik memiliki rasa percaya 
diri yang kurang baik atas 
kemampuan yang adik miliki ? 
21. Apakah adik merasa rendah diri jika 
   
nilai yang didapat tidak terlalu bagus 
dibanding teman lain ? 
22. Apakah adik merasa berguna di 
kehidupan sehari – hari ? 
23. Apakah adik selalu merasa gagal 
dalam menyelesaikan suatu 
pekerjaan / masalah ? 
24. Apakah prestasi adik di sekolah 
semakin meningkat dari pada 
sebelumnya ? 
4 Peran 25. Apakah adik aktif dalam kegiatan 
disekolah dan masyarakat ? 
26. Apakah adik merasa mudah bergaul 
dengan orang lain? 
27. Jika tidak ada guru, apakah adik 
menggunkan waktu luang tersebut 
untuk belajar ? 
28. Apakah interaksi adik kurang baik  
dengan orang lain? 
29. Apakah adik merasa tidak mampu 
menyelesaikan tugas yang diberikan 
oleh orang tua, guru maupun orang 
lain kepada adik ? 
30. Apakah adik tidak dilibatkan pada 
setiap kegiatan sekolah/masyarakat ? 
31. Apakah adik tidak pernah memberi 
pendapat dalam kelompok diskusi ? 
32. Apakah adik mencuci pakaian dalam 
dan pembalut sendiri saat haid 
pertama ? 
   
5 Identitas 
diri 
33. Apakah adik merasa berbeda dengan 
teman-teman yang lain yang belum 
mengalami haid pertama ? 
34. Apakah adik merasa bukan yang 
terbaik disekolah ? 
35. Apakah adik merasa bisa untuk 
mengatur kehidupan sendiri tanpa 
bantuan dari orang lain ? 
36. Apakah adik mampu menerima 
keadaan diri sendiri ? 
37. Apakah adik lebih senang 
mengerjakan pekerjaan sendiri ? 
38. Apakah adik  tipe orang yang suka 
belajar serius ? 
39. Apakah adik merasa belum bisa 
menentukan suatu pilihan sendiri? 
40. Apakah adik sudah mulai tertarik 
dengan lawan jenis (laki-laki) ? 
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